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Lasten ja nuorten terveyttä uhkaavia tekijöitä ovat mielenterveysongelmat ja sosi-
aalisen kehityksen häiriintyminen. Näiden terveyttä uhkaavien tekijöiden lisäänty-
minen näkyy myös mielenterveyspalvelujen käytön lisääntymisenä Suomessa. 
Liikunnan lisäämiseen kannattaa panostaa, koska sillä on myönteisiä vaikutuksia 
sekä fyysiseen että psyykkiseen terveyteen. 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli pitää kuudennen luokan oppilaille opetusta-
pahtuma, jonka avulla pyrimme lisäämään heidän tietoutta liikunnan positiivisista 
vaikutuksista ja sen merkityksestä hyvinvointiin, sekä pyrkiä motivoimaan koululai-
sia liikkumaan enemmän. Tavoitteenamme on edistää oppilaiden ja heidän per-
heidensä terveellisiä elintapoja, motivoida liikuntaan, vaikuttaa asenteisiin ja siten 
myös parantaa oppilaiden psyykkistä hyvää oloa, sekä kehittää sosiaalisia suhtei-
ta. Opinnäytetyössä tarkastelemme myös, miten terveydenhoitaja voi edistää oppi-
laiden liikunnallisuutta ja näin ehkäistä koululaisten psyykkisiä tai sosiaalisia on-
gelmia. Tavoitteena oli oman ammattitaidon kehittyminen ja tiedon saaminen tule-
vaisuuden työskentelyä varten sekä oppia edistämään ja tukemaan oppilaiden 
liikunnallisuutta sekä psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia. 
Yhteistyösopimus on allekirjoitettu Seinäjoella Törnävän alakoulun kanssa. Opin-
näytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Järjestimme kuudesluokkalai-
sille 45 minuutin liikuntatapahtuman ja opetustuokion. Kuudennen luokan oppilailta 
ja opettajilta saadun palautteen perusteella selvisi, että oppilaat ja opettajat pitivät 
järjestämästämme opetustapahtumasta. Opetustapahtuma oli ollut opettavainen ja 
hyödyllinen. Lisäksi yli puolet vastaajista kertoi saaneensa uusia vinkkejä liikunta-
mahdollisuuksista.  
Terveydenhoitajan rooli lasten terveyshaittojen ennaltaehkäisijänä ja normaalin 
kehityksen tukijana on merkittävä. Tärkeää on pyrkiä tunnistamaan varhain alka-
neet psyykkiset häiriöt, koska ne ovat uhka yksilön tulevalle kehitykselle ja lap-
suusiän normaali kehitys taas luo pohjan aikuisiän hyvälle mielenterveydelle. 
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Children's and young people's health threats are mental health problems and dis-
ruption of social development. The health threat increase is also reflected in the 
growing usage of mental health services in Finland. More exercise is worth invest-
ing in, because it has a positive effect on both physical and mental health. 
The purpose of our study was to organize a teaching event for 6th grade students. 
We aim to increase their awareness on the positive effects of physical activity and 
its importance for well-being, as well as to try to motivate school children to exer-
cise more. Our goal is to help promote knowledge for pupils and their families to-
wards a healthy lifestyle and motivation for exercise, to influence attitudes, and 
thus also to improve students' mental well-being, and at the same time to develop 
social relationships. The aim was also to examine how public health nurses can 
promote students' physical activity and thus prevent school psychological or social 
problems. Another goal was personal professional development and gathering 
information on the condition of future work, as well as to learn to promote and 
support students' physical activity and mental and social well-being. 
The cooperation agreement was signed with Seinäjoki Törnävä primary school. 
This thesis was executed as a functional thesis. We arranged a 45 minute-
exercise and teaching event for the sixth graders. Based on the feedback, it be-
came clear that the students and teachers liked the organization of the teaching 
event. The teaching event was instructive and useful. In addition, more than half of 
the respondents said that they got new ideas for sports activities. 
The public health nurse’s role in children's health prevention and normal develop-
ment is major. It is important to try to identify the early beginning to mental disor-
ders, because they are a threat to an individual's future development and the nor-
mal development of childhood again lays the foundation for good adult mental 
health. 
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Suurin osa suomalaislapsista voi hyvin. Kuitenkin useiden lasten terveydentilasta 
ja hyvinvoinnista oli terveydenhoitajilla herännyt huolta. Noin 14%:ssa tämä huoli 
kohdistui lasten psykososiaaliseen kehitykseen ja terveydentilaan. (Kaikkonen ym. 
2012, 169.) Lasten terveyttä uhkaavia tekijöitä ovat mielenterveysongelmat ja so-
siaalisen kehityksen häiriintyminen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001, 17). Tämä 
näkyy myös mielenterveyspalvelujen käytön lisääntymisenä Suomessa (Honkanen 
2008, 54, 46). Vuodesta 2006 lähtien sekä lastenpsykiatrian että nuorisopsykiatri-
an potilasmäärät ovat olleet tasaisessa noususuhteessa (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2012, 6). 
Liikunnan lisäämiseen kannattaa panostaa, koska sillä on havaittu olevan myön-
teisiä vaikutuksia psyykkiseen terveyteen, vähentämällä ahdistusta ja masen-
nusoireita (Physical activity guidelines advisory commitee 2008, 28- 29). Liikunnan 
avulla voidaan oppia myös sosiaalisia taitoja (Kantomaa, Tammelin, Demakos, 
Ebeling, & Taanila 2010, 369). Vertaissuhteet ja ryhmään kuulumisen tunne edis-
tävät oppilaiden jaksamista ja vaikuttavat kouluun sopeutumiseen sekä hyvinvoin-
tiin (Salmivalli 2005, 15). Lapsen normaalille kasvulle ja kehitykselle on välttämä-
töntä riittävä fyysinen aktiivisuus. Jos lapsi oppii epäterveelliset elämäntavat ja on 
fyysisesti passiivinen, nämä tavat seuraavat lasta usein nuoruuteen ja aikuisuu-
teen. (Syväoja ym. 2012, 24-25.) 
Terveydenhoitajan rooli lasten terveyshaittojen ennaltaehkäisijänä ja normaalin 
kehityksen tukijana on merkittävä. On hyvä pyrkiä tunnistamaan varhain alkaneet 
psyykkiset häiriöt, koska ne ovat uhka yksilön kehitykselle ja lapsuusiän normaali 
kehitys taas luo pohjan aikuisiän hyvälle mielenterveydelle. (Aalto ym. 2009, 3, 7.) 
Työelämäyhteytenä opinnäytetyössä on Törnävän alakoulu. Toiminnallisen opin-
näytetyömme tarkoituksena on järjestää opetustapahtuma, joka toisi ajankohtaista 
ja tutkittua tietoa liikunnan positiivisista vaikutuksista ja sen merkityksestä Törnä-
vän alakoulun kuudesluokkalaisten hyvinvointiin. Tavoitteena on tiedon avulla 
edistää oppilaiden ja heidän perheidensä terveellisiä elintapoja, hyvinvointia sekä 




2 ALAKOULUIKÄISEN PSYYKKINEN JA SOSIAALINEN 
KEHITYS 
2.1 Alakouluikäinen 
Suomessa oppivelvollisuus alkaa vuonna, jolloin lapsi täyttää seitsemän. Perus-
koulu aloitetaan siis 6-7-vuotiaana. (L. 21.8.1998/628). Alakouluikäinen on 7-12 -
vuotias lapsi, joka kuuluu keskilapsuuden ikäkauteen. Varhaislapsuuden ikävaihe 
on takanapäin ja edessä on murrosikä. (Nurmi ym. 2006, 71–72.) 
Keskilapsuudessa lapsi siirtyy kotiympäristöstä laajempaan sosiaaliseen ympäris-
töön, kuten kouluun. Itsenäisemmän toiminnan kouluikäisellä mahdollistaa lapsen 
biologinen ja tiedollinen kehitys. (Nurmi ym. 2006, 71–72.) 
Koulunsa aloittavan lapsen fyysisen, motorisen, kognitiivisen ja sosiaalisen kehi-
tyksen taso mahdollistaa koulunkäynnin ja hänellä on tällöin valmius sopeutua sii-
hen. Kouluikäinen lapsi pystyy suunnittelemaan toimintaansa, yhdistämään tieto-
jaan ja kykenee ymmärtämään ohjeita. (Kirveslahti, Sivén, Vahala & Vihunen 
2014, 184.) Koulun alkaessa lapsen ajattelu on vielä konkreettisella tasolla, mutta 
vähitellen lapsi oppii ymmärtämään abstrakteja käsitteitä sekä syy-seuraussuhteita 
(Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 68-69). 
7-12-vuoden iässä tapahtuu paljon kognitiivisia, fyysisiä ja sosiaalisia muutoksia 
(Kirveslahti ym. 2014, 183). Kouluikäinen lapsi on toiminnallinen, utelias, tiedonha-
luinen ja oppii taitoja helposti. Lapsen pituus ja paino kasvavat nopeasti, mutta 
tasaisesti ja lapsen pyöreys katoaa. (Ivanoff ym. 2006, 68.) Lapsi vankistuu kou-
luiässä fyysiseltä olemukseltaan, luusto ja lihakset vahvistuvat ja ne luovat edelly-
tykset liikunnassa yhä tasokkaampiin suorituksiin (Dunderfelt 2011, 83). Ensim-
mäiset murrosiän muutokset alkavat keskimäärin 8-13-vuoden iässä, jolloin pi-
tuuskasvu nopeutuu ja muutoksia tulee kehoon (Kirveslahti ym. 2014, 190). 
Hienomotoriset taidot, kuten kengännauhojen solmiminen kehittyy vähitellen. Kou-
luiässä nopeasti kehittyvien motoristen taitojen harjoittelu on tärkeää. (Ivanoff ym. 




tyksen välineitä. Tarkkaavaisuuden häiriöt sekä oppimisen ongelmat liittyvät usein 
motoriikan ongelmiin. (Karvinen, Löflund-Kuusela & Kantomaa 2010, 8.) Lapsi op-
pii koulussa työnteon perustaidot ja ahkeruuden. Lukemisen, kirjoittamisen ja las-
kemisen perustaidot opitaan alakoulussa ja lapsen on opittava ottamaan vastuuta 
omasta oppimisestaan. (Ivanoff ym. 2006, 69-70.) 
Mielikuvitus on vielä vilkasta ja leikit mieluisia. Leikkitoverit ja harrastukset ovat 
tärkeässä roolissa kouluikäisillä. (Kirveslahti ym. 2014, 144-145, 183.) Kouluikäi-
nen tarvitsee harrastusten lisäksi vapaa-aikaa, jota ei ole etukäteen ohjelmoitu. 
Erilaiset rooli- ja seuraleikit ovat mieluisia ensimmäisen ja toisen luokan oppilaille. 
Ajoittain myös 9-12-vuotiaat leikkivät roolileikkejä, mutta pelit ja leikit, jotka tarjoa-
vat kognitiivisia haasteita, alkavat kiinnostaa enemmän. (Ivanoff ym. 2006, 72.) 
2.2 Alakouluikäisen psyykkinen kehitys 
Alakoulun alkaessa lapset ovat vielä vaiheessa, joka kuuluu varhaislapsuuteen 
(Dunderfelt 2011, 81,83). Lapsi on niin sanotussa latenssivaiheessa. Tällöin hänen 
elämäänsä eivät vielä vaikuta murrosiän kuohut. (Kosunen 2002, 127.) Koulun 
alkaminen ja sinne siirtyminen ovat lapselle iso muutos. Lapsen varmuus pärjätä 
kouluelämän ja arjen haasteista kasvaa ensimmäisten vuosien aikana. (Jokela & 
Pruuki 2010, 79.) Tunne- ja eläytymiskokemukset kehittävät lapsen sisäistä maa-
ilmaa (Dunderfelt 2011, 81,83.) 
Kouluiässä todelliset ystävyyssuhteet kehittyvät ja ne ovat tärkeitä lapselle. Ystä-
vyyssuhteissa ja harrastuksissa, lapsi usein toimii vain lasten kanssa, jotka ovat 
samaa sukupuolta. Alakouluikäiset lapset ovat myöhäisemmässä iässä yleensä 
tasapainoisia, aktiivisia, sosiaalisia ja kiinnostuneita monista asioista. Lapsi nauttii 
uuden oppimisesta ja pitää tutkimisesta.  Ihmissuhteet ovat luontevampia ja mut-
kattomampia verrattuna aikaisemman ja myöhemmän tunne-elämän vaihteluille. 
Arvot, ihanteet ja toiminnot, jotka ovat kehityksen kannalta keskeisiä, syntyvät ala-
kouluiässä. (Terho. 2002. 106-107.) 
Itsetunto kehittyy ympäristössä, jossa lapsi kasvaa ja muuttuu koko elämän ajan. 




muksista. On tärkeää, että lapsi saa taidoistaan kannustavaa ja realistista palau-
tetta, jotta tunne osaamisesta ja omista mahdollisuuksista kehittyy. Se on tärkeää 
myös lapsen itsetunnon kehityksen kannalta. (Ivanoff ym. 2006, 68.) Itsetunnon 
tukemiseen kuuluu, että lasta kannustetaan puhumaan, kysymään kysymyksiä ja 
tekemään ehdotuksia. Lasta tulee kannustaa olemaan oma itsensä. Itsetunto on 
myös yhteydessä koulumenestykseen. (Kirveslahti ym. 2014, 186-187.) 
Varhaisessa vaiheessa alakouluikäisen omatunto on vielä ehdoton ja vaativa, eikä 
hän kykene kompromisseihin. Tämän vuoksi lapsi on usein hyvin herkkä kritiikille 
ja vähättelylle. Hän voi tulkita vähäisenkin hyväksynnän puutteen rankaisuna tai 
hyökkäyksenä ja reagoida puolustautumalla.  Opettajan olisi hyvä pyrkiä edusta-
maan lapsen omaatuntoa sekä ryhmän ideaalia, jolloin pakonomainen kuuliaisuus 
muuttuu vapaaehtoiseksi ja halukkaaksi tottelevaisuudeksi. Kun lasta autetaan 
ymmärtämään omantunnon ääntä, hän oppii hallitsemaan itseään ja sopeutumi-
nen on helpompaa. (Terho ym. 2002, 105 -106.)  
Lapsi kanavoi energiaansa liikuntaan, tiedonhaluun, oppimiseen, mielikuviin ja 
leikkeihin. Kouluaan aloittavan lapsen minän hallintakeinot voivat olla vielä varsin 
hauraita. Alakouluikäisen käytös vaihtelee tottelevaisuudesta uhmaan ja itsenäi-
syydestä takertumiseen. (Terho ym. 2002, 106.) Itsesäätelykeinot kehittyvät kou-
luiässä. Lapset alkavat sietää paremmin erilaisia pahanolon, kuten pettymyksen 
tunteita sekä hillitsemään tunteiden näyttämistä. Lisäksi lapsi oppii ymmärtämään 
monimutkaisempia tunteita, kuten ylpeyttä, häpeää ja syyllisyyttä. (Kirveslahti ym. 
2014, 186.) 
Psyykkisesti kehittyessään lapsi oppii keskittymään, ilmaisemaan itseään, osoit-
tamaan empatiakykyä, oppii toimimaan ryhmässä ja toimimaan ohjeiden mukaan 
(Kemppinen 2000, 141). 7-12-vuotiaana lapsen ajattelu oikeasta ja väärästä on 
vielä jyrkkä, mutta se lievittyy 10- 12-vuoden iässä. Kouluikäinen osaa jo suunni-
tella ja arvioida toimintaansa ja vaihtoehtojen paremmuutta. (Jokela & Pruuki. 
2010, 35,37.) 
Murrosikää lähestyttäessä voidaan nähdä voimakkaitakin muutoksia käyttäytymi-
sessä. Nuori voi kokeilla esimerkiksi erilaisia sosiaalisia käyttäytymismalleja. Näin 




127-128; Dunderfelt 2011, 82.) Tyttöjen murrosikä alkaa noin 9-13-vuotiaana. Po-
jilla murrosikä alkaa vähän myöhemmin 10- 14-vuotiaana. Nuori kasvaa ja kypsyy 
niin fyysisesti kuin henkisesti kohti aikuisuutta. (Pajanen 2006.) 
2.3 Alakouluikäisen sosiaalinen kehitys 
Kouluikäisen lapsen sosiaalinen kehitys on nopeaa. Nykyään koulu kannustaa 
lasta luontaiseen uteliaisuuteen ja auktoriteetteihin tukeutumiseen. Alakouluikäi-
selle opettajan merkitys on tällöin suuri. Tosinaan taas oppilaiden keskinäisellä 
vuorovaikutuksella voi olla suurempi osuus oppimisessa, kuin opettajalla. Parin 
ensimmäisen vuoden aikana lapset vertailevat vanhempiaan ja opettajaa keske-
nään. Opettajaltaan lapsi oppii myös käyttäytymisen normeja. (Terho ym. 2002. 
115 -116.) 
Kaverit ovat alakoululaisille hyvin tärkeitä. Vain pienelle osalle toverien merkitys 
jää vähäiseksi, mutta välttämättä tämä ei tarkoita, että heillä olisi psyykkisiä häiriöi-
tä. Mielikuvitus on vielä vilkasta ja leikit mieluisia. Leikkitoverit ja harrastukset ovat 
tärkeässä roolissa kouluikäisillä. (Kirveslahti ym. 2014, 144-145, 183.) Kouluikäi-
nen tarvitsee harrastusten lisäksi vapaa-aikaa, jota ei ole etukäteen ohjelmoitu 
(Ivanoff ym. 2006, 72). Tyypillisiä yhdessäolon muotoja ovat erilaiset leikit ja pelit. 
Lapselle on tärkeää kuulua ryhmään ja tulla hyväksytyksi. Kun ryhmät vakiintuvat, 
korostuvat ne pelit ja leikit, joissa on tarkat säännöt. Säännöt kaveruuteen liittyen 
lisääntyvät ja toverien välisiä sosiaalisia suhteita arvioidaan tarkasti. Alakouluikäi-
set lapset oppivat sosiaalisia normeja arvioimalla kaverien ja luokkatoverien käy-
töstä.  (Terho ym. 2002,116.) Sosiaalisten tilanteiden havainnointitaito kehittyy 
kouluikäisellä (Kirveslahti ym. 2014, 186). 
Tyttöjen ja poikien leikit eroavat jonkin verran toisistaan. Pojat toimivat yleensä 
suuressa ryhmässä, kun taas tytöt viettävät enemmän aikaa parhaan kaverin 
kanssa. Alimmilla luokilla tytöt ja pojat leikkivät vielä yhdessä, mutta alakoulun ai-
kana erot tyttöjen ja poikien välillä alkavat erottua selvemmin, ja samalla leikit ja 
ryhmät leimautuvat poikien tai tyttöjen leikeiksi ja ryhmiksi. (Terho ym. 2002,116.) 
Viidennen ja kuudennen luokan aikana tytöt ja pojat saattavat jo seurustella. Täl-




tyviä rooleja.  5-6- luokan oppilailla alkaa näkyä murrosiästä johtuvia selviä kehi-
tyseroja. Tämä voi näkyä tyttöjen ja poikien välisinä eroina, mutta myös ryhmien 
sisäisinä kehityseroina. Murrosikä tuo myös muutospaineita sosiaaliseen rooliin 
liittyen. Alakoulun viimeisen vuoden aikana, tämä alkaa näkyä osalla suorituksien 
muuttumisena epätasaisiksi ja lapset alkavat käyttää enemmän aikaa koulun ja 
kodin ulkopuolisissa menoissa. Aikaisemmin tiivis luokkayhteisö voi nyt pirstoutua 
ryhmiin. (Terho ym. 2002,116.) 
Ryhmätoiminta ja toverit ovat suurimmalle osalle myönteinen asia ja koulutyö su-
juu, jos opetus vastaa lapsen kehitysastetta. Oppilaat usein kykenevät toimimaan 
ryhmänä myös itsenäisesti, kun heille annetaan siihen mahdollisuus.  Lapsen so-
siaalista kanssakäymistä tukee ryhmien yhtenäisyys ja paine samankaltaisuuteen. 
Huolestuttavaa on se jos joku lapsista ei kykene sopeutumaan ryhmään. Lapsen 
sosiaalista kehitystä arvioitaessa on hänen käytöksensä ja toverisuhteensa suh-
teutettava tilanteeseen jossa lapsi käy koulua. Huolestuttava merkki on se jos lap-
sella on sopeutumisvaikeuksia ilman selittäviä tekijöitä. Tämän tulisi aina johtaa 




3 LIIKUNNAN VAIKUTUKSET ALAKOULUIKÄISEN 
PSYKOSOSIAALISEEN HYVINVOINTIIN 
3.1 Liikunta ja sen toteutuminen alakouluikäisillä 
Kansallisen liikuntatutkimuksen 2010 mukaan lapsista ja varhaisnuorista 93 pro-
senttia harrasti liikuntaa. Liikuntaa harrastamattomien osuus oli 7 prosenttia, joka 
vastaa 83000 lasta ja nuorta. (Kansallinen liikuntatutkimus 2010,6.) 50 prosentille 
alakoululaisista kertyi reipasta liikuntaa vähintään tunti päivässä. 1½ tuntia liikun-
taa täyttyi enää 9 prosentilla alakoululaisista.  (Tammelin, Laine, & Turpeinen 
2013, 25.) Suurimmat erot liikunnan laskussa ovat 1-3 sekä 4-6 luokilla. Kaikilla 
luokka-asteilla pojat olivat aktiivisempia kuin tytöt. (Trost ym. 2002, 352.) 
Liikunta on tahtoon perustuvaa suunnitelmallista ja säännöllistä fyysistä aktiivisuut-
ta, jolla pyritään kunnon tai terveyden säilyttämiseen tai parantamiseen (Fogel-
holm, Vuori, ja Vasankari 2011, 16, 20, 27; Syväoja ym. 2012, 38).  Liikkuminen 
on välttämätöntä elimistön toiminnalle ja rakenteille (Bäcmand 2006, 15). 
Liikunta on osa fyysistä aktiivisuutta, joka on hermoston ohjaamaa ja energian ku-
lutusta lisäävää (Syväoja ym. 2012, 11; Bäcmand 2006, 15). Liikunta on omasta 
tahdosta tapahtuvaa liikunnan harrastamista. Se voidaan jakaa eri käsitteisiin, ku-
ten terveys-, kunto-, hyöty-, virkistys- tai harrasteliikuntaan. (Fogelholm 2011, 16, 
20, 27.) Fyysinen aktiivisuus voi olla minkä tahansa lihaksen toiminnan aikaan-
saama kehon liike (Syväoja ym. 2012, 11; Bäcmand 2006, 15). 
Koululaisten fyysinen aktiivisuus on vähentynyt, kun taas seuratoiminnat ja kunto-
liikunnan harrastaminen on lisääntynyt. Lapset ja nuoret ovat huonokuntoisempia 
harrastustoiminnan lisääntymisestä huolimatta. (Berg & Myllyniemi 2014, 63.) Tä-
hän on monia syitä, mutta yksi niistä on fyysisen aktiivisuuden väheneminen, ku-
ten pihaleikkien jääminen vähemmälle ja kävellen tai pyörällä liikkuminen esimer-
kiksi kouluun ja harrastuksiin on vähentynyt (Tammelin 2008, 13). Liikuntaan käy-
tetty aika on vähentynyt kymmenen vuoden takaisesta lasten käyttämästä ajasta. 




sekä hyötyliikunta että harrastukset ja ulkoilu, on noin 70 minuuttia koulu- ja va-
paapäivinä. (Pääkkönen 2014, 60.) 
Lapsille liikkuminen on luonnollista ja se on keskeisimpiä asioita lapsen elämässä. 
Liikunta vaikuttaa kaikkeen kehitykseen, kuten motoriseen, taidolliseen, tiedolli-
seen ja tunne-elämän kehitykseen. (Autio & Kaski 2005, 54.) 
Lapsen kehonhallinta ja rytmisyys kehittyvät liikuntaleikeissä. Lapsen voi olla vai-
keaa hallita viettiyllykkeitä ryhmäleikeissä ja peleissä, esimerkiksi pelissä häviämi-
nen saattaa pilata tällöin pelaamisen nautinnon. Joskus reilun pelin tai leikin sään-
nöt voivat olla niin oleellisia, että leikissä ei päästä keskustelemista pidemmälle. 
(Terho ym. 2002, 106.) 
Fyysisen aktiivisuuden minimisuosituksessa liikuntasuositus kouluikäisille on 1-2 
tuntia monipuolisesti liikkuen viikon jokaisena päivänä (Tammelin, Laine & Turpei-
nen, 2013, 12). Lisäksi liikunnan tulisi olla kohtuullisen voimakasta. Yli tunnin kes-
tävä fyysinen aktiivisuus päivittäin lisää terveyshyötyjä. (World Health Organization 
2010, 7.) Liikuntasuosituksissa on nykyään kiinnitetty huomiota myös päivittäiseen 
istumis- ja ruutuaikaan. Suosituksena on, että yli kahden tunnin istumisjaksoja tu-
lee välttää ja ruutuaikaa saa olla korkeintaan kaksi tuntia päivässä. (Husu, Paro-
nen, Suni & Vasankari 2011, 16.) Peruskoululaiset käyttävät koulupäivinä ruutuai-
kaan vapaa-aikaansa lähes kolme tuntia ja noin neljä tuntia vapaapäivien aikana. 
Ruutuaika on siis selvästi enemmän kuin suositukset määrittävät. (Pääkkönen 
2014, 60.) 
Alakouluikäiset lapset tarvitsevat paljon liikuntamahdollisuuksia saadakseen pur-
kaa liikkumistarvettaan. Kouluiässä opitaan myös eri lajien perustaidot, jotka 
avaavat lukuisia harrastusmahdollisuuksia. (Heinonen ym. 2008, 21-22.) Perus-
koulussa opiskelevat alakoulun oppilaat saavat liikuntaa koulumatkoista, liikunta-
tunneista, välituntiliikunnasta sekä vapaa-ajan liikkumisesta ja urheiluharrastuksis-
ta. Kouluilla onkin tärkeä rooli lasten liikuttajana, sillä oppivelvollisuuden vuoksi 
lapset viettävät suurimman osan arkipäivistä koulussa. (Tammelin, Laine & Tur-
peinen, 2013. 12, 13.) 
Kouluiässä lapsen kaveripiiri lisääntyy ja monet lapset aloittavat uusia harrastuksia 




jatkamaan lajin parissa. Kouluikäisen tulisi saada kokeilla mahdollisimman monia 
liikunta lajeja, sillä monipuolinen kehonkäyttö liikunnassa auttaa lasta kokonaisval-
taisessa kehityksessään. (Autio & Kaski 2005, 30.) Liikunnan harrastaminen jo 
lapsuusiässä ennustaa tulevaisuudessakin liikunnallista elämäntapaa (Tammelin 
2008, 48). Vielä 10- 12- vuotiaista enemmistö kertoo koululiikunnan olevan mielui-
nen kouluaine. Yläkouluun siirtymävaiheessa muuttuu käsitys, koululiikunnasta 
pitäminen muuttuu kielteiseksi. Kielteinen mielipide koululiikuntaa kohtaan on jyr-
kempää tytöillä kuin pojilla. (Myllyniemi & Berg 2014, 48.) 
Liikkumattomuutta ja liikuntaa harrastamattomuutta käsittelevissä kyselyissä ylei-
simmäksi syyksi liikkumattomuudelle nousi ajanpuute (57% vastanneista). Toisek-
si yleisin syy 36 % oli, ettei pidä liikunnasta. (Berg & Myllyniemi 2014, 67.) Tutki-
muksissa on havaittu passiivisuuden kasaantuvan siten, että liikuntaa harrasta-
mattomilla oli myös muita harrastuksia vähemmän verrattuna liikuntaa harrasta-
viin. (Berg & Myllyniemi 2014, 68.) 
Lisääntynyt internetin käyttö, television katselu ja konsolipelien pelaaminen, vä-
hentävät liikuntaan käytettävää aikaa ja ovat siksi uhka alakouluikäisten liikunnan 
harrastamiselle (Tammelin, Karvinen & Laakso. 2008, 4-7). Suomalaisten alakou-
luikäisten kotona 97%:lla on tietokone ja televisio. Lisäksi pelikonsoli löytyi 80%:lla 
alakouluikäisistä. Yli 70% ilmoitti katsovansa televisiota päivittäin. Internetiä käytti 
40%, mutta sen käyttö lisääntyy iän myötä.  Päivittäin tai ainakin kerran viikossa 
internet tai konsolipelejä pelaavia oli 70%. (Hirvonen 2012,19- 24.) Pelaamisen 
lisäksi koulumatkoja ei enää yhtä useasti kuljeta kävellen tai pyörällä, vaan 
useimmin autolla. Myös yhteydenpito ystäviin on muuttunut. Sen sijaan, että käy-
täisiin ystävän luona, yhteydenpito hoidetaan internetin tai puhelimen välityksellä. 
Välttämättä kaikkien pelien pelaaminen ei vähennä fyysistä aktiivisuutta. Tällaisia 
ovat seisaaltaan pelattavat pelit esimerkiksi tanssipeli ja wii- konsolille tarkoitetut 
liikuntapelit. Nämä voivat parhaimmassa tapauksessa motivoida lapsia, jotka eivät 
muuten liikkuisi ollenkaan. (Tammelin ym. 2008, 4-7.) 
Lasten liikunta-aktiivisuuteen vaikuttaa myönteisesti vanhempien rooli. Molempien 
vanhempien liikunta-aktiivisuus, lapsiperheiden yhteiset liikuntaharrastukset ja 
vanhempien osallistuminen lasten liikuntaan edistää lasten liikkumista ja ennusta-




2014, 66.) Tutkimuksessa on huomattu, että varsinkin isien liikunnan määrä on 
yhteydessä lasten liikunnan määrään (Ziviani ym. 2006, 12). Vanhemmilla on tär-
keä rooli lapsen harrastaessa, sillä heidän tehtävä on kannustamisen, tukemisen 
ja kustantamisen lisäksi myös tarvittaessa kuljettaa lasta harrastuspaikoille (Autio 
& Kaski 2005, 120). Vanhemmat vaikuttavat lasten liikkumiseen myös omalla hy-
väksyvällä asenteella liikuntaa kohtaan, rohkaisulla, esittämällä odotuksia lasten 
liikuntaa kohtaan ja antamalla ohjausta ja opetusta (Tammelin 2008, 49). Tutki-
musten mukaan lasten harrastusten aloitusvaiheessa vanhemmilla on muita henki-
löitä useammin suuri vaikutus kiinnostukseen urheiluharrastusta kohtaan. Van-
hemmat voivat varmemmin vaikuttaa lasten harrastuksiin, mitä nuorempana har-
rastus aloitetaan. (Aarresola & Konttinen 2012, 33.) 
 
Perheen sosioekonominen asema vaikuttaa liikunnan määrään (Ziviani ym. 2006, 
12). Korkea koulutus vanhemmilla ja perheen korkea tulotaso liittyy lasten runsaa-
seen liikunnan harrastamiseen (Tammelin 2008, 49). Urheiluharrastukset ja -
välineet voivat olla kalliita, jolloin pienituloiset perheet eivät välttämättä kykene 
vastaamaan kustannuksista. Alemmassa sosioekonomisessa asemassa elävät 
lapset saattavat sen vuoksi pois sulkea mahdollisuuden osallistua liikuntaharras-
tuksiin. (Ziviani ym. 2006, 12.) 
3.2 Psyykkinen hyvinvointi 
Suurin osa suomalaislapsista ja nuorista voi hyvin, mutta pahoinvoiva vähemmistö 
kasvaa. Ongelmat ovat yhä moninaisempia ja usein ne johtuvat sosiaalisista syis-
tä. Nämä ovat yhteydessä yhteiskunnassa tapahtuneisiin muutoksiin kuten pitkä-
aikaistyöttömyyteen, tuloerojen kasvuun, työelämän kiihtyneeseen tahtiin sekä 
lasten ja lapsiperheiden sosiaali- ja terveys palvelujen heikkenemiseen. Lasten ja 
nuorten pahoinvointi näkyy muun muassa mielenterveydellisinä ongelmina, kou-
lunkäyntiin ja oppimiseen liittyvinä vaikeuksina sekä erilaisina psykosomaattisina 
oireina. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2000, 49-50.) Yhteiskunnassa vallitsevat 
ongelmat heijastuvat ensimmäisinä lapsiin ja heidän asemaansa ja näkyvät en-




Mielenterveyttä ehkäisevässä työssä on tärkeää, että turvataan lapsen sosiaalinen 
ja emotionaalinen kasvu ja kehitys. Lapselle tulee kertoa, miten hän voi hoitaa 
mielenterveyttään ja välttää siten vaurioittavia tekijöitä. Lapsen myönteistä minä-
kuvaa, turvallisuuden ja yhteisöön kuulumisen tunnetta tulee vahvistaa. Parhaim-
massa tapauksessa kouluyhteisö, toimintatavat ja aikuiset tukevat tätä positiivista 
kehitystä. (Sosiaali- ja terveysministeriö & Stakes 2002, 51,53; Jakonen 2006, 
157-158.) 
Päänsärky, jännittyneisyys, levottomuus, niskahartiasäryt, vatsakivut tai keskitty-
misvaikeudet, voivat olla oireita joiden taustalta saattaa löytyä henkisiä sairauksia.  
Oireita onkin hyvä tiedustella lapselta ja vanhemmilta laajoissa tarkastuksissa. 
Tämä saattaa helpottaa oireilun seurantaa ja taustatekijöiden puheeksi ottamista. 
Lapsen hyvinvoinnin kannalta on tärkeää oireiden tunnistaminen, niihin puuttumi-
nen, syiden selvittäminen ja mahdollinen jatkohoidon järjestäminen. Joskus oireet 
kuitenkin voivat olla vaarattomia eivätkä edellytä hoitoa. (Räsänen 2002, 275; 
Borg, Kaukonen, Laatikainen & Mäki 2011, 119–120.) 
Psyykkinen hyvinvointi on osa mielenterveyttä ja mielenterveys määritellään ter-
veyden käsitteeseen (THL 2013, 10). WHO:n määritelmän mukaan terveys on fyy-
sisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin kokonaisuus (World Health Or-
ganization 2010). 
Mielenterveyteen kuuluu kyky hallita ajatukset, tunteet, käyttäytyminen ja vuoro-
vaikutus muiden kanssa (World Health Organization 2013, 7). Mielenterveys on 
voimavara. Mielenterveyteen liittyy olennaisena osana stressin hallinta, ahdistuk-
sen ja menetyksen sietäminen ja sopeutuminen eri elämäntilanteisiin. (Kantomaa 
& Lintunen 2008, 79.) 
Psyykkinen hyvinvointi lapsilla estää masentuneisuutta, sosiaalisten tilanteiden 
jännittämistä, erilaisia pelkoja ja ylivilkkautta (Kiviniemi 2009, 115). Minäkäsitys ja 
hyvä itsetunto ovat myös osa psyykkistä hyvinvointia (Kantomaa & Lintunen 2008, 
79). Lapsen tasavertaisten suhteiden luominen edellyttää hyvää itsetuntoa. Ryh-





Itsetunto muodostuu fyysisestä, henkisestä ja sosiaalisesta kelpoisuudesta elä-
män osa-alueilla. Itseluottamus lapsella näkyy hänen omien kykyjen ja osaamisen 
henkilökohtaisena arviontina ja havainnointina. Myönteinen käsitys itsestä ja itse-
luottamus auttavat onnistumaan annetussa tehtävässä, sillä hyvän itsetunnon 
omaava uskoo itseensä. (Autio & Kaski 2005, 90, 97.) 
Hyvä mielenterveys pitää sisällään toisista välittämisen, rakkauden sekä kyvyn ja 
halun ihmissuhteisiin sekä henkilökohtaiseen tunteiden ilmaisuun. Henkisesti terve 
koululainen pystyy suoriutumaan opiskelustaan ja muista hänelle annetuista tehtä-
vistä, pitää huolen omista eduistaan ja kykenee sosiaaliseen osallistumiseen.  
Normaaliin elämään kuuluvat myös vaikeuksien, muutosten ja pettymyksien sie-
täminen. Keskeisiä ovat myös sosiaalinen itsenäisyys ja ehjä identiteetti. Hyvään 
mielenterveyteen kuuluvat psyykkinen kimmoisuus ja kyky suojautua haitallisilta 
tekijöiltä. (Tilus 2004, 41-42; Lehtonen &  Lönqvist 2011, 24-25.)  
Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan vanhempien sosioekonomisella asemalla 
on selvä yhteys lasten psyykkiseen sairastavuuteen. Sosioekonomiseen asemaan 
kuuluu kouluttautuminen, työn arvostus ja ansiotulot. Lasten ja nuorten riski sairas-
tua psyykkisesti kasvaa, kun perheiden sosioekonomiseen asemaan liittyy lisäksi 
vanhempien työttömyys, sairastavuus sekä epäedullinen asuinympäristö. (Moila-
nen ym. 2004, 79-80.) 
3.3 Liikunnan vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin 
Tutkimuksen mukaan lapset, jotka harrastivat enemmän liikuntaa, olivat fyysisesti 
terveempiä, mutta myös heidän mielenterveys oli parempi. Fyysinen aktiivisuus ja 
psykososiaalisen hyvinvointi on havaittu olevan yhteydessä toisiinsa. (Martikainen 
ym. 2013, E620, E625.) 
Kokemukset omasta osaamisesta ja onnistumisesta liikunnassa sekä ryhmään 
kuulumisen tunne vaikuttavat vahvasti lapsen itsetunnon ja itseluottamuksen kehit-
tymiseen (Autio & Kaski 2005, 90). Epäonnistumisten kierre liikunnassa voi johtaa 
liikunnallisten haasteiden välttelemiseen, mikä lisää epävarmuutta liikkujana ja 




Liikunnallisesti aktiiviset ovat tutkimusten mukaan tyytyväisempiä kuntonsa ja ter-
veytensä lisäksi myös vapaa-aikaansa ja yleensäkin elämään (Berg & Myllyniemi 
2014, 68). 
Liikunta interventioilla on todettu olevan pieni, mutta myönteinen ahdistusta vähen-
tävä vaikutus. Näyttö siitä on kuitenkin vähäistä. Fyysisen aktiivisuuden on todettu 
parantavan itsetuntoa ainakin lyhyellä aikavälillä. (Biddle & Asare 2011, 886.) Tut-
kittaessa korkeaa intensiteettiä ja kohtalaisia harjoitusohjelmia huomattiin, että 
vain korkean intensiteetin liikunta näytti parantavan merkittävästi masennustasoa 
(Janssen & LeBlanc 2010,11). 
Tutkimuksissa on todettu, että liikunta vähentää ahdistuneisuutta ja masennuksen 
oireita, alentaa stressiä, vaikuttaa tarkkaavaisuuteen ja vireyteen sekä koulume-
nestykseen lapsilla (Kantomaa ym. 2010, 369; Strong ym. 2005, 732–737; Physi-
cal Activity Guidelines Advisory Committee 2008, 28-29). Liikunta vaikuttaa myön-
teisesti lasten itsetuntoon ja minäkäsitykseen (Strong ym. 2005, 732–737; Physi-
cal Activity Guidelines Advisory Committee 2008, 28-29). Fyysinen aktiivisuus 
näyttää suojaavan stressiltä päivittäin. Määrältään suuri liikunta-aktiivisuus lapsilla 
näyttää lieventävän psykososiaalista stressiä. (Martikainen ym. 2013, E620, 
E625.) 
Kantomaa ym. (2010, 33) tutkimuksen mukaan poikien ahdistuneisuus, syrjään 
vetäytyneisyys, sosiaaliset ongelmat ja tarkkaavaisuuden häiriöt liittyivät vähäi-
seen liikunnallisuuteen, kun vertailukohteena olivat aktiivisesti liikuntaa harrastavat 
pojat. Tyttöjen vähäinen liikunta taas huomattiin olevan yhteydessä syrjään vetäy-
tyneisyyteen, somaattisiin oireisiin, sosiaalisiin ongelmiin, tarkkaavuuden häiriöihin 
ja sosiaaliseen käytöshäiriöön. Runsaasti liikuntaa harrastavilla tytöillä näitä on-
gelmia ei tutkimuksessa havaittu olevan. (Kantomaa ym. 2010, 373, 376.) 
Liikunnallisesti aktiivisilla esiintyy vähemmän tarkkaavaisuuden häiriöitä kuin vä-
hän liikkuvilla nuorilla, joka voi johtua siitä, että monenlainen liikunta kehittää kes-
kittymis- ja havainnointikykyä. Tämän takia liikunta voi kehittää kykyä kuunnella, 
noudattaa ohjeita ja taitoa odottaa vuoroaan. (Kantomaa ym. 2010, 376.) 
Tutkimuksen mukaan lisääntynyt ruutuajan määrä ja vähäinen fyysinen aktiivisuus 




saasti liikuntaa harrastaviin lapsiin (Hamer, Stamatakis & Mishra 2009, 1265). 
Vaikka liikunta voisi parantaa psyykkistä hyvinvointia, saattaa psyykkinen ympäris-
tö ja sosiaaliset vuorovaikutus suhteet olla psyykkisen hyvinvoinnin edistämisessä 
ratkaisevassa osassa (Biddle & Asare 2011, 894). Se miksi liikunta vaikuttaa hy-
vinvointiin on vielä epäselvä, mutta yksi selittävä tekijä saattaa olla hypotalamus-
aivolisäke-lisämunuaiskuoren akseleiden aktiivisuus, joilla on keskeinen rooli fyy-
sisen ja psyykkisen hyvinvoinnin tekijänä (Martikainen ym. 2013, E620). 
3.4 Sosiaalinen hyvinvointi 
Sosiaalisesti pätevä ja emotionaalisesti tasapainoinen lapsi voi hyvin, ja tämä hy-
vinvointi näkyy myös suhteessa lapsen ympäristöön. Tällainen lapsi pystyy toimi-
maan sosiaalisesti rakentavasti sekä ylläpitämään ja luomaan hyviä sosiaalisia 
suhteita. (Lehtovirta ym.1997, 158.) Sosiaalisten taitojen avulla lapsi kykenee si-
tomaan ihmissuhteita ja toimimaan muiden kanssa. Hänellä on hyvät taidot vuoro-
vaikutukseen (Vilén ym. 2006, 156, 144). Hyvät vuorovaikutustaidot pitävät sisäl-
lään tunteiden ilmaisun ja säätelyn sekä yhteistoiminnan muiden lasten kanssa 
(Poikkeus, 2008, 122). Myönteiset kokemukset vertaisryhmiin kuulumisesta kehit-
tävät lasten sosiaalisia taitoja, moraaliajattelua sekä vahvistavat minäkäsitystä ja 
itsetuntoa (Salmivalli 2005, 32-33; Newman, Lohman & Newman 2007, 256). 
Ryhmässä opitaan muilta jäseniltä sosiaalisia taitoja ja asenteita ja sääntöjä, jotka 
muovaavat merkittävästi lapsen sosiaalista käyttäytymistä myös tulevaisuudessa 
(Moilanen 2004, 81). 
 
Sosiaalinen ympäristö on tärkeä lapselle, koska se opettaa millainen käytös ja 
toiminta on toivottua ja millainen ei (Kemppinen 2000,139). Kouluiässä ystävyys-
suhteiden, harrastusyhteisöjen ja koulun merkitys kasvaa, vastaavasti riippuvuus 
vanhempia kohtaan alkaa heiketä. Lapsella on toisaalta tarve itsenäistyä ja pärjä-




3.5 Liikunnan vaikutukset sosiaaliseen hyvinvointiin 
Fyysisellä aktiivisuudella, vähemmillä tunteiden ja käytösten ongelmilla ja korke-
ammalla sosioekonomisella asemalla on havaittu olevan yhteys toisiinsa (Kanto-
maa ym. 2010, 369). 
Lapset, jotka harrastivat reipasta liikuntaa vähintään 60 minuuttia päivässä, oli pa-
remman terveyden lisäksi parempi itsetunto verrattuna lapsiin, jotka liikkuivat vä-
hemmän (Breslin ym. 2012, 394–401). Tutkimuksessa, jossa kouluikäiset lapset 
useasta eri koulusta jaettiin koe- ja kontrolliryhmään. Koeryhmän lapsille oli liikun-
nallista toimintaa. Tutkimuksissa havaittiin, että koeryhmän lapsilla oli alempi ah-
distuksen taso, vähemmän masennusoireita ja kohonnut itsetunto verrattuna kont-
rolliryhmään. Elämänlaatu havaittiin olevan myös parempi koeryhmällä kuin kont-
rolliryhmällä. (Li, Chung & Ho 2012, 1487-1489.) 
Liikunta tarjoaa mahdollisuuden edistää sosiaalisia taitoja ja sosiaalista vuorovai-
kutusta. Se esimerkiksi kehittää lapsen kykyä kuunnella ja noudattaa ohjeita, odot-
taa vuoroaan ja valita tilanteeseen sopivat toimintatavat. Liikuntaa harrastamalla 
voidaan myös purkaa ja käsitellä tunteita. (Kantomaa 2010,373,376.) Samalla lap-
si kehittää huomaamattaan ryhmätyötaitoja, itseohjautuvuutta ja kykyä toimia eri-
laisten ihmisten kanssa (Syväoja ym. 2012, 5). Lapsen persoonallisuus ja terve 
itsetunto kehittyy liikunnan ja sosiaalisten suhteiden avulla. Liikunnassa lasten it-
setunto kohoaa ja se on osa positiivisen minäkäsityksen muodostumista. (Kanto-
maa & Lintunen 2008, 79.) 
Alakouluikäisille 3.-6. luokkalaisille pojille tehdyn tutkimuksen mukaan liikuntaky-
kyisyydellä on yhteys sosiaaliseen asemaan koulussa. Tutkimuksissa huomattiin, 
että koululuokalla suosittujen poikien joukossa olivat useimmiten ne, jotka menes-
tyivät liikuntakykyisyystesteissä. Heikosti menestyvät pojat taas olivat enemmän 
torjutun asemassa. Liikuntakykyisyystesteissä menestyvän alakoululaisen pojan 
on siis helpompi hankkia vertaisryhmältään sosiaalista suosiota ja hyväksyntää 
kuin heikommin menestyvien poikien. Opettajien on tärkeää huomioida tämä ja 
antaa liikuntatunneilla mahdollisimman monille oppilailleen onnistumisen koke-





4 PSYKOSOSIAALISEN HYVINVOINNIN EDISTÄMINEN 
KOULUTERVEYDENHUOLLOSSA 
Lasten henkinen pahoinvointi ja yksinäisyys ovat lisääntyneet. Älykkyys, erityislah-
jakkuus ja temperamentti voivat auttaa ja ohjata lasta sosiaalisessa kanssakäymi-
sessä. Jos nämä kyvyt ovat heikot, lapsi tai nuori voi joutua helpommin kokemaan 
pettymyksiä tai ajautua konfliktiin ympäristönsä kanssa. Koulu voi tarjota mahdolli-
suuden positiiviseen kontaktiin aikuisen kanssa, joka ymmärtää hänen elämänti-
lannettaan. Tämä on tärkeää erityisesti haavoittavissa oloissa eläneelle lapselle. 
Hyvin toteutettu kouluterveydenhuolto on tärkeää tai jopa ratkaisevaa nuorten ih-
misten terveyden edistämisessä. (Terho ym. 2002, 28.)  
Kouluyhteisön terveyteen vaikuttavat monet eri tekijät ja niiden yhteisvaikutus. 
Kouluterveydenhuollon tehtävänä on seurata koulun ilmapiiriä ja vuorovaikutus-
suhteita yhtä hyvin kuin koulun fyysisiä olosuhteita, kouluruokailua sekä lasten 
liikuntaa. Tarvittaessa näihin ongelmiin puututaan. Oppilaiden hyvinvoinnin edis-
tämisessä tarvitaan koulun toimintatapojen tuntemusta, tietoa oppilaiden ja opetta-
jien välisistä vuorovaikutussuhteista ja työskentelyolosuhteista. (Terho ym. 2002, 
20.) 
4.1 Psykososiaalisen pahoinvoinnin ehkäiseminen 
kouluterveydenhuollossa 
Psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien ennaltaehkäisy on tärkeää, sillä ne alkavat 
usein jo lapsuusiässä. Kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon osallistuminen 
tähän tehtävään on tärkeää, koska terveystarkastukset ja oppilashuollon toiminta 
ovat osa ennaltaehkäisevää mielenterveystyötä. (Sosiaali- ja terveysministeriö & 
Stakes 2002, 36; Jakonen 2006, 159.) 
Kouluterveydenhuolto pyrkii löytämään riskiryhmät ja suuntaamaan niille tehoste-
tun terveydenhuollon. Oppimisvaikeudet, toistuvat poissaolot koulusta, psykososi-




si kouluikäisen depressio tulee tunnistaa ja hoitaa ajoissa. Kun näihin ongelmiin 
puututaan mahdollisimman varhain, saadaan parempia ja kestävämpiä tuloksia. 
(Terho ym. 2002, 19.) 
Kouluissa voidaan toteuttaa mielenterveydenhäiriöitä ehkäiseviä interventioita. 
Koulutyön osana voidaan käyttää sosiaalisten taitojen harjoitusohjelmia esimerkik-
si FRIENDS- ohjelmaa, joka on tarkoitettu depression ja ahdistuneisuushäiriöiden 
ehkäisyyn. (Shortt, Barret & Fox 2001, 525.) Masentuneisuutta ja lieviä masen-
nusoireita voidaan ehkäistä ja hoitaa kognitiivis- behavioraalisella stressinhallinta-
kurssilla (Clarke ym. 2001, 1130). 
Lyhytkestoiset, vuorovaikutukseen perustuvat interventiot sopivat terveydenhoita-
jan, psykologin tai kuraattorin toteutettavaksi.  Tällainen voi olla esimerkiksi kah-
dentoista viikon mittainen interpersoonallinen terapia. Siinä tarkastellaan ihmis-
suhdeongelmien ja tapahtumien kautta ilmeneviä masennusoireita. Siinä pyritään 
parantamaan vuorovaikutustaitoja, opetellaan ilmaisemaan omia odotuksia selke-
ästi ja pyritään helpottamaan tunneilmaisua konfliktitilanteissa. (Kaltiala- Heino, 
Ranta & Fröjd 2010, 2036-2037.) 
4.2 Psykososiaalisen pahoinvoinnin tunnistaminen 
kouluterveydenhuollossa 
Oppilaiden fyysistä ja psyykkistä terveydentilaa arvioidaan terveystarkastuksilla 
sekä muilla seulontatutkimuksilla. Niiden avulla pyritään havaitsemaan mahdolliset 
sairaudet sekä terveyttä uhkaavat riskitekijät. (Sosiaali- ja terveysministeriö & Sta-
kes 2002. 36.) 
Yksi tärkeä osa kouluterveydenhuoltoa on vuosittain järjestetyt terveystarkastuk-
set. Terveystarkastus voi olla joko laaja-alainen terveystarkastus tai lyhyempi ter-
veystapaaminen.  Laaja-alaiset terveystarkastukset toteutetaan yleensä ensim-
mäisellä ja viidennellä luokalla. Laajaan terveystarkastukseen kuuluu sekä tervey-
denhoitajalla että lääkärin vastaanotolla käynti. Lisäksi laajojen tarkastuksien vä-




terveysministeriö & Stakes 2002, 38; Mäki 2011, 14.)  Laajassa terveystarkastuk-
sessa voidaan muun muassa määritellä psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin 
taso sekä mahdollinen hoidon tarve. Laaja-alaiseen tarkastukseen kuuluu lapsen 
ja hänen vanhempansa haastattelu, jossa toteutetaan terveystarkastus sekä seu-
lontatutkimukset.  (Terho ym. 2002, 37,39; Hakulinen- Viitanen, Hastrup, Hieta-
nen-Peltola, Pelkonen & Wallin 2012, 59.) Terveystarkastuksessa terveydenhoita-
ja haastattelee lasta ja hänen vanhempiaan lapsen terveyteen liittyen sekä lapsen 
omasta kokemuksesta, miten hän mielestään koulussa selviytyy. Terveydenhoitaja 
selvittää ja ottaa huomioon myös oppilashuollon ja opettajien antamat tiedot koulu-
laisen kaverisuhteista, oppimisesta ja koulussa selviytymisestä. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriö & Stakes 2002, 38; Strid 2002,141, 143.) 
Terveystarkastuksen tavoitteena on, että oppilaat ymmärtäisivät oman terveytensä 
merkityksen, vastuunsa sen ylläpitämisessä ja parantamisessa, terveyttä edistävi-
en ja uhkaavien tekijöiden erot ja omaksuisivat terveelliset elämäntavat (Jakonen 
ym. 2002, 66; Jakonen 2006, 156-160).  
Kouluterveydenhuollon hyvän laadun toteutuminen edellyttää kouluterveydenhoita-
jalta ja koululääkäriltä laajoja taitoja ja tietoa lasten ja nuorten kehityksestä, ter-
veydestä ja sairauksista, niiden ehkäisystä sekä hoidosta ja kuntoutuksesta. Hei-
dän tulee nähdä lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen ja sen 
mahdollisuudet kokonaisvaltaisesti. Lisäksi heillä tulee olla hyvät yhteistyökyvyt ja 
vuorovaikutustaidot toimiessaan oppilaiden, perheiden, opettajien ja muiden oppi-
lashuoltoon osallistuvien kanssa. (Terho ym. 2002, 21.) 
Kouluterveydenhuollon tehtävänä on koululaisten mielenterveysongelmien ehkäi-
sy, tunnistaminen ja jatkohoidon järjestäminen. Lapsen sosiaalisen ja emotionaali-
sen kasvun ja kehityksen tukeminen on tärkeää mielenterveyttä koskevassa työs-
sä.  Lapselle on hyvä antaa neuvoja siitä, miten hän voi hoitaa mielenterveyttään 
ja välttää sitä vaurioittavia tekijöitä. Myös myönteisen minäkuvan, turvallisuuden ja 
yhteisöön kuulumisen tunteen vahvistaminen on tärkeää. (Terho ym. 2002, 51- 53; 




Vahvuudet ja vaikeudet -kyselyä käytetään pääasiassa laajoissa terveystarkastuk-
sissa 4-16-vuotiailla lapsilla. Kyselyä tulisi käyttää varsinkin silloin kun huoli lapsen 
voinnista herää. Sen avulla vanhemmat ja opettajat voivat arvioida lapsen tunne-
elämän, käytöksen ja tarkkaavaisuuden oireita, kaverisuhteiden ongelmia, muiden 
kanssa toimeentulon taitoja sekä vaikeuksien vaikutusta hänen elämäänsä. 11-
vuotias lapsi voi vastata kyselyyn myös itse. Kyselyn tulosten pohjalta, terveyden-
hoitaja arvioi lapsen tuen tarpeen.   (Borg 2011, 108, 111.) 
LAPS- lomaketta voidaan käyttää 4–15-vuotiaiden laajoissa terveystarkastuksissa 
tai silloin, kun lapsen psykososiaalinen kunto sitä vaatii. Lomakkeen avulla lääkärit 
tai lääkäri-terveydenhoitajatyöparit voivat arvioida koululaisen psyykkisten oireiden 
vakavuutta sekä tuen tarvetta. Lisäksi se ohjeistaa myös paikan, jossa mahdolliset 
tukitoimet ja hoito olisi hyvä järjestää. (Borg & Kaukonen 2011, 112, 114.) 
Kouluterveydenhuollossa tehdään moniammatillista yhteistyötä. Siinä terveyden-
hoitaja, lääkäri, kuraattori, psykologi, rehtori ja opettaja yhdistävät omat näkemyk-
sensä oppilaasta täydentämään toisiaan. (Laakso & Sohlman 2002, 62; Huhtanen 
2007, 197.) 
Terveydenhoitajan havainnot, keskustelut lapsen ja vanhempien kanssa sekä tut-
kimukset ja erilaiset arviointimenetelmät ovat perusta psyykkisen kehityksen koko-
naisarvioinnille. Lapsen terveydentila, lapsen ja vanhemman välinen vuorovaiku-
tus, vanhempien näkemys lapsen terveydestä ja ympäristötekijät tulee huomioida 
arvioinnissa. (Borg, Kaukonen & Mäki 2011, 191.)  
Tavoitteena on, että oppilaiden olisi mahdollisimman helppo tulla terveydenhoita-
jan vastaanotolle, keskustelemaan oireista tai muusta mieltään vaivaavasta asias-
ta. Avoimet vastaanotot ovat tärkeä työmuoto, jotta oppilaat voivat tulla ilman 
ajanvarausta terveydenhoitajan luo. (Terho ym. 2002, 41.) Kouluterveydenhoitajan 
luona käyvät usein lapset, jotka haluavat apua henkisiin ongelmiin, mutta he usein 
puhuvat ruumiillisista oireista (Puura 2010, 382). Parhaiden tulosten saavuttami-
seksi, työskentelyn tulisi olla jatkuvaa ja luottamuksellista (Terho ym. 2002, 33; 




Heikko koulumenestys ja varsinkin äkillinen koulumenestyksen romahtaminen, 
osallisuus koulukiusaamiseen, runsaat poissaolot ja toveripiirin ulkopuolelle jäämi-
nen voivat ilmaista mielenterveyshäiriöiden riskiä. Nämä seikat ovat huomattavis-
sa koulutyön yhteydessä. Oppilashuollolla tulee olla selkeät toimintamallit tilanteen 
selvittämiseksi ja siihen puuttumiseksi. (Kaltiala- Heino, Ranta & Fröjd 2010, 2036-
2037.) 
Vaikeudet sosiaalisissa taidoissa aiheuttavat vaikeuksia ikätoverikontakteissa.  
Näiden ongelmien negatiivinen vaikutus ja palaute heikentävät lapsen tai nuoren 
itsetuntoa. Toisaalta depressiossa ja ahdistuneisuushäiriössä lapsi tai nuori on 
kyvytön käyttämään jo olemassa olevia sosiaalisia taitojaan. (Kaltiala- Heino, Ran-
ta & Fröjd 2010, 2036-2037.) 
4.3 Jatkotoimenpiteet kouluterveydenhuollossa 
Kun huoli lapsesta herää, otetaan yhteys vanhempiin, joiden kanssa keskustellaan 
tavasta jatkohoidon järjestämiseen (Laakso & Sohlman 2002, 66; Borg 2011, 111). 
Jos lapsen oireilu on tavanomaisesta poikkeavaa, hän voi tarvita tukea, lisäselvit-
telyä tai hoitoa perusterveydenhuollossa.  Joskus oireet voivat olla hyvin vakavia. 
Tällöin on syytä pyytää konsultaatiota lastenpsykiatrilta, tehdä lähete lastenpsy-
kiatriseen arvioon tai ohjata perhe muihin erityispalveluiden piiriin. (Räsänen 2002, 
276; Borg & Kaukonen 2011, 113.) 
Koulussa näkyy ikätoverisuhteiden ulkopuolelle jääminen. Jos tilanne on lievä, 
oppilasta voidaan auttaa opetuksen ja koulun toiminnan lomassa kaverisuhteisiin 
esimerkiksi ryhmätoiminnan avulla. Oppilashuollon tulisi paneutua eristäytyvän tai 
toveripiirin hyljeksimäksi joutuneen tilanteeseen, ohjattava hänet nuorisopsykiatri-
siin tutkimuksiin ja pyrkiä helpottamaan normaalien kontaktien syntymistä edes 
valvotuissa oppimistilanteissa.  (Kaltiala- Heino, Ranta & Fröjd 2010, 2036-2037.) 
Terveydenhuolto tulisi olla hyvin toteutettu ja sillä voi olla ratkaiseva merkitys kou-
lulaisille. Kouluterveydenhoitajalla tulee olla laaja tietämys lasten kehityksestä, 





6 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on pitää kuudennen luokan oppilaille opetusta-
pahtuma, jonka avulla pyrimme lisäämään heidän tietoutta liikunnan positiivisista 
vaikutuksista ja sen merkityksestä hyvinvointiin, sekä pyrkiä motivoimaan koululai-
sia liikkumaan enemmän. Tavoitteenamme on edistää oppilaiden ja heidän per-
heidensä terveellisiä elintapoja, motivoida liikuntaan, vaikuttaa asenteisiin ja siten 
myös parantaa oppilaiden psyykkistä hyvää oloa, sekä kehittää sosiaalisia suhtei-
ta. Toteutussuunnitelmana on, että saisimme kirjallisuuskatsauksen valmiiksi maa-
liskuussa 2014 ja opetustapahtuman Törnävän alakoululaisille pitäisimme elo-
syyskuussa 2014. 
Suunnitelmassamme opetustapahtuman kohderyhmäksi valitsimme kuudesluok-
kalaiset, koska tämä ikäkausi on tutkimusten mukaan se, missä pysyvät liikunta-
harrastukset omaksutaan ja ne tulevat jäädäkseen. Valitettavasti tässä iässä myös 
useat lopettavat harrastuksensa. 
Opetustapahtumassa käymme läpi lasten liikuntasuositukset, tutkimustulokset lii-
kuntaan liittyen ja miten ne toteutuvat. Käsittelemme myös sitä miten liikunta vai-
kuttaa lapsen psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvointiin ja mikä on vanhempien ja 
koulun rooli liikunnan psykososiaalisten vaikutusten tukijana.  
Olemme tehneet Törnävän alakoulun kanssa sopimuksen, jossa sitoudumme kou-
lun kanssa tehtävään yhteistyöhön. Opinnäytetyömme toteutusosan järjestämme 
Törnävän alakoululla. Tämä on osa isompaa Iloa -päivä projektia. Siellä olemme 
olleet järjestämässä ja toteuttamassa erilaista koululaisten terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvää toimintaa.  Opinnäytetyömme aihe on hyväksytty Törnävän alakoululla. 
Lisäksi olemme tehneet opinnäytetyön ohjaajallemme kirjallisen aiheenvalinta-
suunnitelman jossa opinnäytetyön aihe on hyväksytty. Koululla on tällä hetkellä 
meneillään syrjäytymisen ehkäisemiskampanja. Opinnäytetyömme liittyy osaltaan 
myös syrjäytymisen ennaltaehkäisyyn ja edistää siten koululaisten hyvinvointia. 
Tutkimusongelmat 




2. Miten liikunta vaikuttaa kouluikäisten lasten psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvin-
vointiin? 
3.Mitkä tekijät vaikuttavat koululaisten liikkumiseen ja miten sitä voitaisiin edistää? 
4.Haluamme selvittää onko lasten liikunnan väheneminen yhteydessä psykososi-
aalisten ongelmien kasvuun? 






7 ALAKOULUIKÄISEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
OPETUSTUOKION AVULLA 
Terveyden edistämisen opetustuokion tulisi antaa peruskoulun 1.-6. luokan oppi-
laille jokapäiväisessä elämässä tarvittavia terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen 
ja ylläpitämiseen liittyviä tietoja, taitoja ja asenteita (Kepler-Uotinen 2005, 140). 
Terveyden edistämisen tavoitteena on saada ihminen voimaantumaan, joka on 
yhteydessä hyvinvointiin. Voimaantuminen tarkoittaa oppilaiden näkökulmasta 
kognitiivisia ja sosiaalisia selviytymisen taitoja ja luottamusta omiin kykyihin. (Tyr-
väinen 2005, 156.) On tärkeää, että opiskelijat saavat koulutuksensa aikana väli-
neitä, joiden avulla he pystyvät kohtaamaan tulevaisuuden haasteita rakentavasti 
(Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen & Mäkelä 2011, 9). 
Terveystieto kuvataan perusopetuksen opetussuunnitelmassa oppiaineeksi, joka 
on oppilaslähtöinen, toiminnallinen ja osallistavuutta tukeva oppiaine. Oppilasläh-
töisyydessä opetustuokio ja sen suunnittelu toteutetaan oppilaan näkökulmasta. 
Opetustuokiossa pyritään ottamaan huomioon oppilaan ja opetusryhmän tarpeet. 
Toiminnallisessa opettamisessa käytetään oppilaita aktivoivia työmenetelmiä, jotka 
herättävät oppilaan mielenkiinnon ja tuovat esiin omakohtaisia kokemuksia.  (Tyr-
väinen 2005, 52-55) 
Opetustuokiota suunniteltaessa on hyvä kiinnittää huomiota opetuksen tavoittei-
siin, oppiainekseen, vuorovaikutukseen, työtapoihin ja arviointiin. Suunnittelu vie 
opetusta eteenpäin, mutta käytännössä tarkat ennakkosuunnitelmat toteutuvat 
harvoin, sillä opetusryhmän orientaatio ja kysymykset ohjaavat opetusta. (Pruuki 
2008, 33.)  
Suunniteltu ja systemaattinen terveystiedon opetustuokio koulussa on osa terve-
yskasvatusta (Tyrväinen 2005, 155). Terveyskasvatuksen tehtävänä on opettaa 
oppilaille terveystietoja ja taitoja, virittää aiheesta keskustelua, vahvistaa ja tukea 
minäkuvaa, itsetuntoa ja tervettä kasvua sekä auttaa asenteiden, tietojen ja taito-
jen muuttumisessa. (Tyrväinen 2005, 52-55, 61-62.)  
Ohjaustuokioon sisältyy yleisiä periaatteita, teoriaan pohjautuvia toimintatapoja ja 




asiasisältö valitaan ja muokataan ennen opetustuokion järjestämistä. Asiasisältöä 
muokatessa oppitunnille, ohjaajan on tärkeää huomioida opetusryhmän ikätaso ja 
se, mitkä asiat ovat oleellisia asioita ja mitkä sivuseikkoja opetettavassa asiassa. 
Asiantuntijuus ohjatessa oppilaita edellyttää kokonaisuuksien hallintaa, ymmärtä-
mistä sekä kykyä hakea tietoa. (Pruuki 2008, 41-44.) 
Leikin merkityksen sanotaan olevan suuri lasten oppimisessa. Alakouluikäisille 
järjestettävässä opetustuokiossa on hyvä pyrkiä yhdistämään ajattelu, tunteminen 
ja toiminta sekä antaa lapselle mahdollisuus kokeilla erilaisia asioita turvallisessa 
ympäristössä. (Kepler-Uotinen 2005, 140.) Leikki vapauttaa energiaa, purkaa jän-
nitystä ja edistää vuorovaikutusta. Se myös antaa tilaa luovuudelle ja uusille mah-
dollisuuksille. Leikkiä voidaan käyttää ryhmän kiinteyttämisessä ja ryhmän jäsen-
ten tutustumisen apuna ja myös niiden ylläpitämisessä. (Pruuki 2008, 143-144.) 
Asenteet opittavasta asiasta ovat merkittävässä roolissa oppimisessa. Asenteisiin 
voidaan vaikuttaa tarjoamalla myönteisiä tunnekokemuksia. Toiminnan ja tiedon 
kautta voidaan vaikuttaa asenteisiin. Tiedolla voidaan vaikuttaa asenteeseen eni-
ten vain silloin, kun opiskelijalla ei ole vielä asenteita asiaa kohtaan. Toiminta ja 
tekeminen ovat usein luontevampaa monille ihmisille ja miellyttävä toiminta vaikut-
taa usein myönteiseen asennoitumiseen opittavasta asiasta ja sen kautta se aut-




8 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS JA TUOTOS 
Toiminnallinen opinnäytetyö toimii vaihtoehtona tutkimukselliselle opinnäytetyölle. 
Se sisältää toiminnallisen käytännön toteutuksen sekä siitä kirjoitetun raportin. 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on käytännön toiminnan opastaminen, 
ohjeistaminen, toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen. Toteutus voi olla käy-
täntöön suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus taikka jonkin tapahtuman järjestämi-
nen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) 
Opinnäytetyössä on tärkeää työelämälähtöisyys ja käytännönlähtöisyys. Lisäksi 
sen tulisi olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja osoitettava riittävästi alan 
tietoja ja taitoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Opinnäytetyön aiheen tulisi olla 
sellainen, jonka avulla pystytään luomaan yhteyksiä työelämään. Siinä perehdy-
tään johonkin itseä kiinnostavaan oman alan aiheeseen ja siten syvennetään omia 
tietoja ja taitoja. Suositeltavaa on, että opinnäytetyöllä olisi toimeksiantaja, koska 
tällöin opiskelija pystyy näyttämään laajemmin omaa osaamistaan ja herättää näin 
myös työelämän kiinnostusta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) 
Opinnäytetyönpäiväkirja on sanallinen tai kuvallinen henkilökohtainen dokumentti 
opinnäytetyön prosessista. Sen avulla pystytään paremmin hahmottamaan teorian 
laajuutta ja olennaisia asioita. Prosessi on laaja ja sijoittuu pitkälle ajanjaksolle, 
jolloin päiväkirjan avulla on helppo palauttaa asioita mieleen. Päiväkirja toimii siis 
raportin kirjoittamisen tukena ja siihen kannattaa kirjata ylös kaikki ideat ja aihee-
seen liittyvät pohdinnat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19-20.) 
Raportti on teksti, jolla kuvataan millainen projekti ja työprosessi ovat olleet. Siitä 
selviää miten työn aihe löytyi, tekemisen kohteet, millaisia opinnäytetyössä ratkot-
tavat kysymykset ovat ja millaisin keinoin niihin etsittiin vastausta. Siinä selviää 
tehdyt valinnat ja ratkaisut produktin eli tuotoksen aikaansaamiseksi. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 82.)Toisin sanoen raportista selviää mitä, miksi ja miten ollaan teh-
ty ja millainen työprosessi on ollut sekä millaisiin tuloksiin ja johtopäätöksiin ollaan 
päästy. Lisäksi siinä tulee arvioida omaa prosessia, tuotosta ja oppimista. (Vilkka 




Raportin lisäksi toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu produkti. Produktilla tar-
koitetaan opinnäytetyön tuotosta. Se voi olla esimerkiksi ohje tai opaskirja, joka on 
suunniteltu tietylle kohde- tai käyttäjäryhmälle. Produktin sisällön tulee puhutella 
kohderyhmää ja olla kohderyhmän kannalta oleellista. Tuotosta suunniteltaessa on 
tärkeää huomioida kohderyhmän ikä, asema ja tietämys aiheesta. (Vilkka & Airak-
sinen 2003 65, 129.)  
Opinnäytetyön suunnitelma tehtiin syksyn ja talven 2013 aikana. Teoriaosuutta 
kirjoitimme kevään 2014 aikana. Opinnäyteyön suunnitelmasta teimme Power 
Point- esityksen, jonka esittelimme Törnävän alakoulun rehtorille keväällä 2014. 
Rehtori hyväksyi aiheemme ja suunnittelemamme toteutuksen. Syksyllä valmis-
timme opetustapahtumassa tarvitsemamme esityksen ja muun materiaalin. Ope-
tustapahtuma pidettiin Törnävän alakoululla syyskuussa 2014. Opinnäytetyömme 
raportin kirjoitimme myös syksyllä 2014. Opinnäytetyö valmistui marraskuussa 
2014. 
8.1 Opetustapahtuman suunnittelu 
Opinnäytetyön idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja sekä perus-
teltuja ja sen vuoksi opinnäytetyössä tulee tehdä toimintasuunnitelma. Suunnitel-
masta tulee selvitä mitä, miksi ja miten tehdään. Toimintasuunnitelmassa jäsenne-
tään, mitä ollaan tekemässä, osoitetaan kyky johdonmukaiseen päättelyyn ideassa 
ja tavoitteissa ja kerrotaan mitä aiotaan tehdä. Aluksi toimintasuunnitelmassa kar-
toitetaan lähtötilanne. Sen jälkeen kartoitetaan idean kohderyhmä, sen tarpeelli-
suus kohderyhmässä sekä aiheeseen liittyvä lähdekirjallisuus, tutkimukset ja muut 
lähteet. Taustatietoihin perustuen pohditaan, miten idea rajataan, millainen käy-
tännön ongelma halutaan ratkaista ja mikä on idean merkitys kohderyhmälle. 
Suunnitelmassa on tarkoitus pohtia millä keinoilla tavoitteet saavutetaan ja mistä 
saadaan tieto ja materiaali, jota tarvitaan tapahtuman sisältöön ja järjestämiseen. 
Toimintasuunnitelmassa suunnitellaan myös aikataulu, jonka tulee olla realistinen 





Olemme tehneet yhteistyösopimuksen Törnävän alakoulun kanssa ja näin sitoutu-
neet heidän kanssaan tehtävään yhteistyöhön. Olemme aikaisemminkin toimineet 
Törnävän alakoulun kanssa yhteistyössä ja toteuttaneet koululle erilaisia projekte-
ja. Heti alkuun oli selvää, että suunnittelemamme toteutus tullaan toteuttamaan 
Törnävän alakoululla. 
Alun perin olimme suunnitelleet pitävämme kuudennen luokan vanhemmille van-
hempainillassa esityksen lasten liikuntaan liittyen. Tämän suunnitelman olimme 
esittäneet myös keväällä 2014 Törnävän koulun rehtorille, joka hyväksyi alustavan 
suunnitelman sekä aikataulutuksen.  
Syyskuun alussa 2014 olimme sähköpostitse yhteydessä Törnävän alakoulun reh-
toriin. Häneltä saimme 6. luokkien opettajien yhteystiedot. Heille molemmille lähe-
timme sähköpostia ja molemmat toivottivat meidät lämpimästi tervetulleiksi koulul-
le. Syyskuussa kun olimme sähköpostitse yhteydessä Törnävän alakoulun opetta-
jiin, meille tuli tunne, että haluaisimme sittenkin pitää kuudesluokkalaisille jonkin-
laista aiheeseemme liittyvää toimintaa. Tässä vaiheessa olimme jo ehtineet val-
mistella Power Point- esityksen vanhemmille. Olimme yhteydessä opettajiin ja ky-
syimme heidän mielipidettä asiasta. Opettajilta saimme vastauksen, että heille 
idea kuudesluokkalaisille toteutettavasta opetustapahtumasta sopisi paremmin. 
Tämän tiimoilta päätimme vielä vaihtaa suunnitelmaa ja lähdimme suunnittele-
maan kuudesluokkalaisille tarkoitettua opetustapahtumaa. 
Tässä vaiheessa olimme perehtyneet alakouluikäisten liikuntaan liittyvään teoria-
tietoon ja opinnäytetyömme teoriaosuus oli melkein valmis. Löytämiemme lähtei-
den ja kirjoittamamme teoriaosuuden perusteella teimme Power Point- esityksen 
kuudesluokkalaisille. Pyrimme tekemään esityksestä motivoivan ja melko yksinker-
taisen, mutta kuitenkin mielenkiintoisen ja kohderyhmälle sopivan. Power Point- 
esitystä käsiteltävää asiaa havainnollistamaan liitimme kuvia sekä videon. Power 
Point- esityksen lisäksi suunnittelimme ja teimme lapsille tarkoitetun liikuntavinkke-
jä lehtisen sekä muokkasimme vanhemmille tarkoitetun Power Point- esityksen 
niin, että teimme siitä tietolehtisen vanhemmille. Lopuksi vielä valmistelimme pa-





Suunnittelimme myös osuuden johon oppilaatkin saavat osallistua ja jossa heillä 
on lupa olla aktiivisia. Suunnittelimme liikuntaleikin, joka olisi tarkoitus pitää mah-
dollisuuksien mukaan ulkona. 
Syksyllä 2014 selvisi opetustapahtuman toteuttamisajankohta ja toteutuspäiväksi 
sovimme 30.9.2014. Opetustapahtuman toteutuspaikkana toimi Törnävän alakou-
lu. Opetustapahtuma sovittiin pidettäväksi osaksi koululuokassa ja osaksi ulkona. 
Varauduimme pitämään liikuntaleikin myös sisätiloissa, mikäli sääolosuhteet eivät 
suosisi. Sovimme, että tarvitsemamme välineet saisimme koululta. 
8.2 Opetustapahtuman toteutus 
Opinnäytetyö kertoo tekijän ammatillisesta osaamisesta. Raportin tulee kertoa ta-
pahtuman järjestämisestä ja tiedottamisesta, tapahtuman ohjelmasta sekä sitä 
koskevista ratkaisuista. Toiminnallisen osuuden toteutustapaa valittaessa mieti-
tään, mikä olisi sellainen muoto, jossa idea kannattaisi toteuttaa, jotta se palvelisi 
mahdollisimman hyvin kohderyhmää. Prosessin aikana on hyvä pitää mielessä 
työn tavoitteet, tarkoitus, valittu viitekehys tai tietoperusta, aiheen rajaukset ja vali-
tut menetelmät. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-68.) 
Opinnäytetyön teoriaosuuden kirjoittamiseen oli riittävästi aikaa ennen toiminnallis-
ta osuutta. Teoriatietoa etsittiin erilaisista tietokannoista kuten Aleksista, Melindas-
ta, Pub Medistä, Cinahlista, sekä Chocranesta. Teimme hakuja erilaisilla aihee-
seemme liittyvillä hakusanoilla. Tuloksena saimme useita hyviä kotimaisia ja ul-
komaisia tutkimuksia ja julkaisuja. Saimme teoriaosuuden hyvin tehtyä ja sen poh-
jalta oli helppo valmistaa toteutusta varten tarvitsemamme materiaali. 
Toteutuspäivän aamuna olimme koululla jo hyvissä ajoin ennen opetustapahtuman 
alkua. Koululla kävimme vielä läpi suunnittelemaamme toimintaa sekä yhdessä 
että kuudennen luokan opettajien kanssa. Lisäksi saimme koululta liikuntaleikkiin 
tarvitsemamme joukkueliivit sekä pehmeän pallon. Sovimme, että oppilaat kokoon-
tuvat välitunnin jälkeen ulkona sijaitsevalle areenalle. 
Järjestämämme opetustapahtumaan olimme varanneet aikaa kokonaisuudessaan 




itsemme ja kerroimme opinnäytetyöstämme sekä siitä, että tulimme heille pitä-
mään opetustapahtuman, jonka sisältöä kävimme hieman läpi. Toiminnallisen tuo-
kion aluksi pidimme kahden tulen välissä nimisen liikuntaleikin. Liikuntaleikin oh-
jasimme ja toteutimme koulun pihalla sijaitsevalla areenalla. Leikkiin olimme va-
ranneet aikaa 20 minuuttia. Sen jälkeen siirryimme ulkoa sisälle, heidän luokkaan-
sa. Siellä pidimme Power Point esityksen, jossa kerroimme liikunnasta, sen toteu-
tumisesta kouluikäisillä, tekijöistä, jotka siihen vaikuttavat ja minkälaisia vaikutuk-
sia liikunnalla on henkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Liite 3).  
Esityksen aikana aktivoimme oppilaita osallistumaan, esittämällä heille aiheeseen 
liittyviä kysymyksiä, joihin he saivat viittaamalla vastausvuoron. Näytimme myös 
aihetta koskevan, havainnollistavan videon. Opetustapahtuman lopuksi jaoimme 
oppilaille liikuntavinkit -lehtisen (Liite 2) sekä vanhempien tietopaketin (Liite 1). 
Opetustapahtuman loputtua pyysimme vielä kirjallista palautetta sekä opettajilta 
että oppilailta (Liite 4). Opetustapahtumaa seurasivat kuudennen luokan opettajat 
sekä koulun rehtori. 
8.3 Opetustapahtuman arviointi 
Oppimisprosessiin kuuluu opinnäytetyön kokonaisuuden arviointi. Työn arviointiin 
kuuluu kaksi keskeistä arvioinnin kohdetta. Ensimmäinen on työn idea, johon kuu-
luu aihepiirin, idean tai ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viiteke-
hys, tietoperusta ja kohderyhmä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154- 155.) Toinen 
kohde on työn toteutustapa, johon kuuluu keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja 
aineiston kerääminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 157). Tärkein osa toiminnallisen 
opinnäytetyön arviointia, on tavoitteiden saavuttaminen. Toiminnallisessa opinnäy-
tetyössä asiat eivät välttämättä aina toteudu niin, kuin alussa suunniteltiin. Silloin 
on hyvä pohtia jäivätkö jotkut tavoitteet saavuttamatta jos niin miksi ja mitä tavoit-
teita muutettiin prosessin aikana ja miksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154- 155.) 
Opinnäyteyön toteutustapa on tärkeä arvioinnin kohde, johon sisältyy aineiston 
kerääminen ja keinot tavoitteiden saamiseksi. Siihen liittyy myös arviointi käytän-




siksi on hyvä arvioida myös mahdollisia epäonnistumisia sekä sitä mistä ne johtui-
vat. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-158,161.) 
Opinnäytetyöllä osoitetaan, että osaa yhdistää käytännöllisen ammattitaidon ja 
teoriatiedon niin, että siitä on hyötyä alan ihmisille. Opinnäytetyössä on hyvä arvi-
oida omaa ammatillista kasvua ja suunnitella miten sitä voi kehittää. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 159,160.) 
Yhteistyö Törnävän alakoulun kanssa sujui melko hyvin. Saimme rehtorilta 6. luo-
kan opettajien yhteystiedot. Laitoimme opettajille sähköpostia. Aluksi emme mei-
nanneet saada opettajiin yhteyttä, mutta kun yhteys heihin saatiin, yhteistyö toimi 
hyvin. Sovimme aikataulun ja muut järjestelyt sekä tarvitsemamme tarvikkeet. 
Päätimme vielä ennen toiminnallisen osuuden päivän lukkoon lyömistä, vaihtaa 
suunnitelmaa. Aihe on tärkeä sekä vanhemmille että oppilaille ja siksi oli haasta-
vaa valita, kummalle kohderyhmälle toteutuksen esittäisimme. Olimme yhteydessä 
opettajiin ja kysyimme heidän mielipidettään asiasta. Opettajilta saimme vastauk-
sen, että heille tämä idea sopisi paremmin. Tämän tiimoilta päätimme vaihtaa 
suunnitelmaa ja olimme erittäin tyytyväisiä tähän ratkaisuun. Hyödyimme enem-
män oppilaille pitämästä toiminnallisesta tuokiosta. 
Opinnäytetyön aihe oli tärkeä ja sen tarkoitus oli hyvä. Liikuntaleikki oli hyvä aloi-
tus pitämällemme opetustuokiolle ja sen toteutus sujui hienosti. Saimme oppilaat 
innostumaan leikistä ja osallistumaan siihen. Näytti myös siltä, että heillä oli haus-
kaa. Liikuntaleikille olimme varanneet aikaa noin 20 minuuttia, johon olisimme kui-
tenkin voineet varata aikaa enemmänkin. Power Point – esitys toimi opetustapah-
tuman runkona. Esitykseen kuluvan ajan arviointi oli melko haastavaa. Mietimme 
olisiko esitys liian lyhyt, koska pyrimme tekemään siitä yksinkertaisen ja tiiviin tie-
topaketin ikäryhmälle sopivaksi. Lopulta esitys kuitenkin osoittautui sopivan mittai-
seksi. Kerroimme liikunnasta omien tietojemme ja kokemuksen pohjalta. Kuvat, 
joita käytimme esityksessä, otettiin Power Point ohjelman Clip Art -valikosta. Esi-
tyksen lopuksi näytimme vielä aiheeseen liittyvän videon. Esitys oli onnistunut ja 
kiinnostava. Olimme yllättyneitä siitä, miten hyvin oppilaat kuuntelivat esitystämme 
ja osallistuivat vastaamalla esittämiimme kysymyksiin. He jaksoivat hienosti keskit-




Onnistuimme mielestämme tekemään esityksestä motivoivan ja melko yksinkertai-
sen, mutta kuitenkin mielenkiintoisen ja kohderyhmälle sopivan. Power Point- esi-
tyksessä käsiteltävää asiaa havainnollistimme kuvien, kertomiemme esimerkkien 
ja aiheeseen liittyvän videon avulla. Saimme oppilaat osallistumaan esityksen ai-
kana vastaamalla esittämiimme kysymyksiin. Nämä luultavasti edesauttoivat oppi-
laiden keskittymistä aiheeseen. Halusimme myös aktivoida oppilaita toimintaan, 
jonka vuoksi suunnittelimme erillisen ohjatun liikuntatuokion. Oppilaat innostuivat 
liikuntaleikistä ja osallistuivat aktiivisesti. 
Toiminnan pidimme 6a ja 6b -luokille. Verrattaessa kahta tuokiota toinen tuokio oli 
helpompi pitää, kun kaikki oli selkeämpää ja ensimmäisestä saatiin itsevarmuutta. 
Ensimmäinen tuokio oli vielä vähän hakemista, kun emme olleet pitäneet toimin-
nallista tuokiota ennen. Olimme kuitenkin suunnitelleet tuokion hyvin, joka edisti 
omaa toimintaamme. 
Koimme liikuntaleikin aikataulutuksen suunnittelun melko haastavana, koska em-
me olleet pitäneet liikuntatuokiota aikaisemmin, joten aika oli vain arvioitava. Aika-
taulumme oli tiivis, mutta pysyimme aikataulussa. Olisimme voineet varata aikaa 
enemmän, jolloin aikataulu olisi ollut väljempi ja aikaa ulkona pidettävään liikunta-
osuuteen olisi ollut enemmän. 
Olimme valmistaneet lapsille kotiin viemisiksi, vanhemmille tarkoitetun tietopaketin 
ja lapsille tarkoitetun liikuntavinkkejä lehtisen, jotka jaoimme esityksemme lopuksi. 
Vanhemmille tarkoitettu tietopaketti oli lyhyt, mutta ytimekäs ja sisälsi hyvin samo-
ja asioita joita lapsien kanssa kävimme esityksessä läpi. Lapsille tarkoitettu liikun-
tavinkkejä sisältävän lehtisen onnistuimme mielestämme tekemään lapsien näköi-
seksi ja mielenkiintoa herättäväksi.  
Opetustapahtuman palautelomake pyrittiin suunnittelemaan kohderyhmälle sopi-
vaksi. Tavoitteena oli, että se olisi yksinkertainen, selkeä, ymmärrettävä ja että se 
olisi helppo ja nopea täyttää. Palautteen tarkoituksena oli, että saisimme sen avul-
la tietoa siitä täyttyivätkö järjestämämme opetustapahtuman tavoitteet ja millaisek-
si oppilaat kokivat tapahtuman. 
Tavoitteiden saavuttamisen arviointiin olisi hyvä kerätä kohderyhmältä palaute, 




voidaan pyytää kommentteja tapahtuman onnistumisesta. Opinnäytetyön tulisi 
kiinnostaa ammatillisesti ja olla kohderyhmälle merkityksellinen. Toteutustapaa 
arvioitaessa tulee myös arvioida käytännön järjestelyjen onnistumista. (Vilkka & 
Airaksinen 2003, 157-158.) 
Kaiken kaikkiaan palautteita oli 53, joista kaksi oli opettajien. Palautteiden perus-
teella 49 oli sitä mieltä, että aihe oli hyödyllinen. Heistä 31 kertoi saaneensa uutta 
tietoa liikunnasta ja 34 sai uutta tietoa liikunnan vaikutuksista hyvinvointiin. Palaut-
teidenantajista 33 kertoi saaneensa uusia vinkkejä liikuntamahdollisuuksista. 
Esimerkkejä oppilaiden vapaasti kirjoittamista palautteista: 
”Mielestäni tunti oli kiva.” 
”Oli hyvä kun kävitte kertomassa liikunnasta.” 
”Enemmän näitä liikunta- juttuja, kivaa oli!” 
”Liikunta alkoi kiinnostaa enemmän. Ja muutoksia elämään on tulossa sen suh-
teen että alkaisi liikkumaan enemmän ja olla ruutujen ääressä vähemmän.” 
”Kiitos hyödyllisestä ja opettavaisesta tunnista.” 
”Liikunta pihalla oli kiva.” 
Oppilailta ja opettajilta keräämämme palaute oli hyvää. Saamamme palautteen 
perusteella saavutimme etukäteen opetustapahtumalle laaditut tavoitteet. 
Opettajilta saimme hyvää palautetta toiminnallisesta osuudesta. Ensimmäisen 
ryhmän opettaja piti kovasti pitämästämme esityksestä. Hän myös kertoi käyttä-
vänsä sitä vanhempainillassa ainakin kysymällä vanhemmilta ovatko he lukeneet 
jakamamme tietopaketin sekä katsoneet liikuntaa käsittelevän videon, jonka näy-
timme myös oppilaille. Opettajan mukaan oppilaat saivat ideoita päivittäiseen liik-
kumiseen esityksen ja materiaalin avulla. 
Toinen kuudennen luokan opettaja antoi meille sekä suullista, että kirjallista palau-
tetta. Hän sanoi, että olimme suunnitelleet hyvin toiminnallisen osuuden. Olimme 




kaa vastaavaksi. Hyvää oli se, että pidimme ensin toiminnallisen liikuntaosuuden, 
joka motivoi ja herätti kiinnostusta aiheeseen. Seuraavaksi pitämämme Power 
Point -esitys toi tietoa itse aiheesta ja sen vaikutuksista. Siinä keskeinen sisältö ja 
sanoma tuli esiin. Lopuksi näyttämämme video kokosi käsittelemämme aiheet yh-






Kouluterveydenhuollon harjoittelussa havahduimme siihen, miten paljon jo 5-6- 
luokkalaisilla esiintyi psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia. Näin kiinnostuimme ai-
heesta. Lukemissamme tutkimuksissa liikunnan määrä kuudennen luokan oppilail-
la väheni ja oppilaat soveltuivat näin kohderyhmäksi. Päätös toiminnallisen opin-
näytetyön teosta oli selkeä ja yksimielinen, koska halusimme järjestää jotain toi-
mintaa. Halusimme tehdä opinnäytetyön, jonka avulla kuudesluokkalaiset ja hei-
dän vanhemmat saisivat tietoa liikunnan positiivisista vaikutuksista ja sen merki-
tyksestä hyvinvointiin. Lisäksi halusimme pyrkiä motivoimaan koululaisia liikku-
maan enemmän ja että he saisivat vinkkejä paikkakunnan tarjoamista liikunta-
mahdollisuuksista. 
Aiheemme on mielestämme ajankohtainen, mielenkiintoinen ja terveydenhoitajan 
ammatin kannalta tärkeä. Terveydenhoitaja kohtaa ammatissaan lapsia ja nuoria, 
joita tämä aihe koskettaa. Hänen tulee osata ohjata, tukea ja kannustaa lapsia ja 
nuoria terveellisiin elämäntapoihin. Terveydenhoitajan yhtenä keskeisimmistä teh-
tävistä on edistää lasten ja nuorten tervettä kasvua ja kehitystä sekä hyvinvointia. 
Terveydenhoitajan tulee osata havaita varhaisessa vaiheessa riskit lasten ja nuor-
ten hyvinvoinnille, havaita ajoissa lasten ja nuorten pahoinvointi sekä löytää oikeat 
keinot puuttua siihen. Terveydenhoitajan sekä muiden aikuisten on tärkeää pyrkiä 
vaikuttamaan jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa psyykkiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin ennen kuin psyykkiset ja sosiaaliset ongelmat ehtivät syntyä. 
Kouluterveydenhoitajan työ on itsenäistä, mutta tehtävien hoito vaatii moniamma-
tillista yhteistyötä, joten kouluterveydenhoitajalta vaaditaan hyvää yhteistyökykyä 
ja jatkuvaa kouluttautumista ja itsensä kehittämistä. (Terho ym. 2002, 49.) Koulu-
tus, konsultaatio ja työnohjaus helpottavat henkisen pahoinvoinnin tunnistamista ja 
siten vähentää raskaampien mielenterveyspalvelujen tarvetta. Koulutuksen lisää-
miseen on tarvetta, koska henkisen pahoinvoinnin selvittäminen vie paljon aikaa. 
(Räsänen 2002, 276.) 
Aloitimme opinnäytetyön työstämisen jouluna 2013. Aluksi työn tekeminen oli työ-
lästä ja hidasta. Työn vaiheista teoriatiedonhakuun kului eniten aikaa. Tekeminen 




tetyön aikana olevat harjoittelut hidastivat työn tekemistä, koska aikatauluja oli 
hankala sovittaa yhteen. Opinnäytetyön teoriaosuuden kirjoittamiseen oli riittävästi 
aikaa ennen toiminnallista osuutta. Saatuamme teoriaosuuden tehtyä oli helppo 
lähteä valmistelemaan toiminnallista osuutta. 
Opinnäytetyön tuotoksessa opimme suunnittelemaan ikäryhmälle soveltuvaa toi-
mintaa sekä ohjaamaan kohderyhmää. Toiminnan järjestämisessä opimme aika-
taulutusta, teoriatiedon tiivistämistä, rajaamista ja yksinkertaistamista. Saimme 
myös paljon uutta tietoa alakouluikäisten liikkumisesta ja sen hyvinvointia lisäävis-
tä vaikutuksista. Opimme edistämään kohderyhmän liikunnallisuutta ja hyvinvoin-
tia. 
Olimme erittäin tyytyväisiä toiminnallisen suunnitelman vaihtoon. Oppilaille oli mu-
kavaa järjestää toimintaa ja oli tärkeää pyrkiä vaikuttamaan oppilaisiin edistämällä 
heidän liikkumista ja hyvinvointia. Asian tiedottaminen vanhemmille on myös tär-
keää, joten valmistimme heille esityksestä tietolehtisen. Suunnitelma sopi myös 
paremmin kuudennen luokan opettajille. Saimme opettajilta positiivista palautetta 
hyvin suunnittelemastamme toiminnasta ja sen johdonmukaisuudesta. Olimme 
myös itse tyytyväisiä suunnittelemaamme ja toteuttamaamme toimintaan ja meistä 
tuntui, että myös oppilaat pitivät siitä.  
9.1 Opinnäytetyön eettisyys 
Tarjolla on monenlaista lähdeaineistoa ja siksi lähteiden valintaan tarvitaan taitoa, 
harkintaa ja kriittistä suhtautumista. Olennaista toiminnallisen opinnäytetyön läh-
teissä on niiden laatu ja soveltuvuus työhön. Arvioitaessa lähdettä on hyvä tarkas-
tella lähteen auktoriteettia, tunnettavuutta, ikää, laatua ja uskottavuutta. Uusia läh-
teitä kannattaa suosia, koska tieto muuttuu nopeasti. Mahdollisuuksien mukaan 
tulisi myös suosia alkuperäisiä julkaisuja, koska moninkertaisessa lainaus- ja toi-
mintaketjussa tieto on voinut oleellisesti muuttua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-
73, 76; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007,109.) Plagiointi tarkoittaa omissa ni-
missä esitettyjä toisen tutkijan ajatuksia tai tuloksia. Epäselvät ja vaillinaiset viitta-
ukset ovat plagiointia. Lähdeviitteiden merkinnässä tuleekin olla tarkka ja tunnolli-




Tarjolla oli paljon erilaista lähdemateriaalia, joten arvioimme käyttämiämme lähtei-
tä kriittisesti ja niiden soveltuvuutta työhömme. Pyrimme käyttämään mahdolli-
simman uusia tutkimuksia ja julkaisuja. Tavoitteenamme oli, että käyttämämme 
lähteet olisivat enintään kymmenen vuotta vanhoja. Jäljitimme myös aina mahdol-
lisuuksien mukaan alkuperäiset lähteet. Opinnäytetyössämme pyrimme merkitse-
mään lähdeviitteet tunnollisesti ja tarkasti.  
Tutkimustyössä, tulosten esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden tulosten arvi-
oinnissa vaaditaan rehellisyyttä ja tarkkuutta. Tieteellisessä tutkimuksessa tulee 
soveltaa kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmiä. Muiden tutkijoiden työtä tulee kunnioittaa ja arvostaa. Tutki-
muksen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin tulee olla yksityiskohtaista ja teh-
ty tieteellisen tiedon vaatimusten mukaan. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2007,24.) Tutkimus, joka on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä 
tavalla, on eettisesti hyväksyttävää, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia. Jokai-
nen tutkija vastaa ensisijaisesti hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta. 
(Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012, 6-8.) 
Keväällä 2014 esittelimme valmiit toteutuspäivän suunnitelmat Törnävän alakoulun 
rehtorille, joka hyväksyi alustavan suunnitelman. Suunnitelman muututtua olimme 
yhteydessä koulun opettajiin, koska halusimme kuulla heidän mielipiteensä suun-
nittelemasta. Kunnioitimme oppilaiden ja opettajien yksityisyyttä keräämällä ope-
tustapahtuman palautteet nimettöminä, emmekä maininneet heidän nimiä työssä. 
Ihmisten terveydestä huolehtiminen kuuluu hoitotyön perustehtäviin. Siinä hoito-
työntekijä ohjaa ja tukee terveyden ymmärtämisessä sekä mahdollisten terveys-
ongelmien ennakoinnissa, ehkäisyssä ja tunnistamisessa. Terveyden edistämi-
sessä onkin hyvä muistaa pohtia sitä, millä oikeudella voimme pyrkiä vaikutta-
maan toisen ihmisen terveysnäkemykseen. Autonomia, hyvän tekeminen, pahan 
välttäminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja luotettavuus sekä ihmisarvon ja 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ohjaavat terveyden edistämistä. (Leino- 




10  JOHTOPÄÄTÖKSET JA KEHITTÄMISEHDOTUKSET 
Tutkimuksen mukaan lapset, jotka harrastivat enemmän liikuntaa, olivat fyysisesti 
terveempiä, mutta myös heidän mielenterveytensä oli parempi. Fyysisen aktiivi-
suuden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin on havaittu olevan yhteydessä toisiinsa. 
(Martikainen ym. 2013, E620, E625.) 
Tutkimuksissa on todettu, että liikunta vähentää ahdistuneisuutta ja masennuksen 
oireita, alentaa stressiä, vaikuttaa tarkkaavaisuuteen ja vireyteen sekä koulume-
nestykseen lapsilla (Kantomaa ym. 2010, 369; Strong ym. 2005, 732–737; Physi-
cal Activity Guidelines Advisory Committee 2008, 28-29). Liikunta vaikuttaa myön-
teisesti myös lasten itsetuntoon ja minäkäsitykseen (Strong ym. 2005, 732–737; 
Physical Activity Guidelines Advisory Committee 2008, 28-29). 
Koululaisten fyysinen aktiivisuus on vähentynyt (Berg & Myllyniemi 2014, 63). 
Esimerkiksi pihaleikit ovat jääneet vähemmälle ja kävellen tai pyörällä liikkuminen 
kouluun ja harrastuksiin on vähentynyt (Tammelin ym. 2008, 13). Liikuntaan käy-
tetty aika on vähentynyt kymmenen vuoden takaisesta lasten käyttämästä ajasta. 
Lisääntynyt internetin käyttö, television katselu ja konsolipelien pelaaminen, vä-
hentävät liikuntaan käytettävää aikaa ja ovat siksi uhka alakouluikäisten liikunnan 
harrastamiselle. (Tammelin ym. 2008, 4-7. ) 
Tutkimuksen mukaan lisääntynyt ruutuajan määrä ja vähäinen fyysinen aktiivisuus 
näytti lisäävän epänormaalin korkeita psyykkisiä ongelmia lapsilla verrattuna run-
saasti liikuntaa harrastaviin lapsiin (Hamer, Stamatakis & Mishra 2009, 1265). 
Terveydenhoitajat ovat erityisessä avainasemassa ennaltaehkäisemässä psy-
kososiaalisia ongelmia sekä edistämässä lasten ja nuorten liikunnallisuutta. Ter-
veydenhoitajan on tärkeää kertoa, liikunnan positiivisista vaikutuksista lapsen 
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin sekä informoida lapsia ja heidän van-
hempiaan ruutuajan vaikutuksista ja sen rajoittamisesta. Merkityksellistä on myös 
psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien varhainen tunnistaminen ja niihin puuttumi-




Terveyden edistäminen ja terveyskasvatus on haasteellista. Täytyy kehitellä luovia 
ja tehokkaita keinoja joilla lasten ja nuorten liikuntaa ja samalla psykososiaalista 
hyvinvointia voitaisiin lisätä. Lasten ja nuorten ajatuksia omaa terveyttään ja sen 
edistämistä kohtaan tulisi herätellä.  
Jo alakouluikäisille lapsille tulisi kertoa liikunnan merkityksestä lasten psykososi-
aaliseen hyvinvointiin. Järjestämämme opetustapahtuma oli tärkeä ja tarpeellinen. 
Oppilaat ja opettajat pitivät järjestämästämme opetustapahtumasta. Myös suuri 
osa kuudesluokkalaisista oli sitä mieltä, että opetustapahtuma oli heille hyödylli-
nen. 
Perheen sosioekonomisen aseman on todettu vaikuttavan liikunnan määrään (Zi-
viani ym. 2006, 12). Korkea koulutus vanhemmilla ja perheen korkea tulotaso liit-
tyy lasten runsaaseen liikunnan harrastamiseen (Tammelin ym. 2008, 49). Van-
hemmat toimivat esimerkkinä lapsilleen ja yleensä terveelliset elintavat opitaankin 
jo kotona. Siksi myös vanhempien herättely ja motivointi asiaa kohtaan on tärkeää. 
Mitä varhemmin nämä liikunnalliset elintavat opitaan, sitä todennäköisemmin ne 
omaksutaan osaksi omaa elämää ja siten seuraavat lasta myös aikuisuuteen. 
Opetustapahtuman voisi järjestää uudelleen esimerkiksi ensi syksynä uusille kuu-
desluokkalaisille. Opetustapahtuman voisi myös toteuttaa eri koulun viides tai 
kuudesluokkalaisille. Myös vanhemmille voisi olla tarpeellista järjestää vanhem-
painilta jossa pidettäisiin esitys aiheesta. Terveydenhoitajaopiskelijat voisivat jat-
kaa yhteistyötä Törnävän alakoulun kanssa ja toteuttaa terveyden edistämiseen 
liittyviä projekteja ja erilaisia toiminnallisia tuokioita alakoululaisille. Saamassamme 
palautteessa tuli ilmi, että tekemämme yhteistyö on tuonut vaihtelua ja se on ollut 
tervetullutta sekä virkistävää. Kouluikäisten terveyden edistämistä voitaisiin jatkaa 
myös muihin hyvinvoinnin aihealueisiin. Voitaisiin tutkia esimerkiksi terveellisten 
elämäntapojen vaikutuksia koululaisen hyvinvointiin, miten mielenterveyden edis-
täminen vaikuttaa syrjäytymisen ehkäisyyn, liikunnan edistäminen ja sen vaikutuk-
set lihavuuden ehkäisyssä, lisääntyneen ruutuajan ja liikunnan vähenemisen yh-
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Liite 1. Tietopaketti kuudesluokkalaisten vanhemmille 
Liikunnan merkitys kouluikäisen psykososiaaliseen 
hyvinvointiin 
- tietopaketti kuudesluokkalaisten vanhemmille 
 








Lasten terveyttä uhkaavia tekijöitä ovat 
mielenterveysongelmat ja sosiaalisen kehityksen 
häiriintyminen. Liikunnalla on havaittu olevan 
myönteisiä vaikutuksia sekä fyysiseen että 





 suunnitelmallista ja säännöllistä fyysistä aktiivisuutta 
 pyritään kunnon tai terveyden säilyttämiseen tai parantamiseen 
 fyysinen aktiivisuus on hermoston ohjaamaa ja energian kulutusta lisäävää 
 Liikunta vaikuttaa kaikkeen kehitykseen 
 motoriseen, taidolliseen, 






 Peruskoululaiset käyttävät koulupäivinä 
ruutuaikaan lähes kolme tuntia ja noin 
neljä tuntia vapaapäivien aikana.  




Vanhempien rooli lasten liikunnassa 
 Vanhempien tehtävä on kannustaa, tukea, 
kustantaa ja kuljettaa lasta harrastuspaikoille 
 Vanhemmat vaikuttavat lasten liikkumiseen 
myös omalla hyväksyvällä asenteella liikuntaa 
kohtaan, rohkaisulla, esittämällä odotuksia 
lasten liikuntaa kohtaan ja antamalla ohjausta ja 
opetusta 
 vanhempien liikunta-aktiivisuus ja vanhempien 
osallistuminen lasten liikuntaan edistää lasten 
liikkumista. 
 
Terveydenhoitajan rooli lasten hyvinvointiin 
 terveydenhoitajan rooli on haastatella lasta ja hänen vanhempiaan liittyen 
lapsen kokonaisvaltaiseen terveyteen ja lapsen omaan kokemukseen koulussa 
selviytymisestä.  
 tavoitteena on, että oppilaat ymmärtäisivät oman terveytensä merkityksen, 
oman vastuunsa sen ylläpitämisessä ja parantamisessa, terveyttä edistävien ja 





Kouluikäisen fyysinen aktiivisuus 
 
 Koululaisten fyysinen aktiivisuus on vähentynyt. 
 Hyötyliikunta on vähentynyt esim. kouluun tai 
harrastuksiin kulkeminen pyörällä tai kävellen ja 
pihaleikit 
 Toisaalta taas seuratoiminnan ja kuntoliikunnan 
harrastaminen on lisääntynyt.  
 Silti lapset ja nuoret ovat huonokuntoisempia 




 Liikunnan ja kansanterveyden edistämiskeskuksen (LIKES) mukaan lasten tulisi 
liikkua 1-2 tuntia päivittäin 
 Yli tunnin kestävää istumis- ja ruutuaikaa olisi syytä välttää 




 Kansallisen liikuntatutkimuksen (2010) mukaan lapsista ja 
varhaisnuorista 93 % harrasti liikuntaa.  
 Liikuntaa harrastamattomien osuus oli 7 %, joka vastaa 83 000 lasta ja 
nuorta.  
 50 % alakoululaisista kertyi reipasta liikuntaa vähintään tunti päivässä. 
 1½ tuntia liikuntaa täyttyi enää 9 prosentilla alakoululaisista.  
 Yleisimmäksi syyksi liikkumattomuudelle tutkimuksissa on noussut 
ajanpuute (57% ) toiseksi yleisin syy 36 % on ettei pidä liikunnasta 
Liikunnan vaikutukset psykososiaaliseen hyvinvointiin 
 Tutkimusten mukaan liikunta vähentää ahdistuneisuutta ja masennuksen 
oireita, alentaa stressiä, vaikuttaa tarkkaavaisuuteen ja vireyteen sekä 
koulumenestykseen lapsilla. 
 Liikunta kehittää keskittymis- ja havainnointikykyä. Tämän takia kyky 
kuunnella ja noudattaa ohjeita kehittyy. 
 Liikunta vaikuttaa myönteisesti lasten itsetuntoon ja minäkäsitykseen. 
 Reipasta liikuntaa vähintään 60 minuuttia päivässä, oli paremman terveyden 
lisäksi parempi itsetunto verrattuna lapsiin, jotka liikkuivat vähemmän 
 Fyysisellä aktiivisuudella, vähemmillä tunteiden ja käytösten ongelmilla ja 
korkeammalla sosioekonomisella asemalla on havaittu olevan yhteys toisiinsa  
 Liikunnan avulla voidaan purkaa ja 
käsitellä tunteita. Samalla lapsi kehittää 
huomaamattaan ryhmätyötaitoja, 
itseohjautuvuutta ja kykyä toimia 
erilaistenihmisten kanssa 
 Liikuntakykyisyydellä on myös yhteys 











Liite 2. Vinkkejä Seinäjoen harrastusmahdollisuuksista 
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Liite 3. Opetustapahtuma 
 
Liikunnan yhteys psykososiaaliseen 
hyvinvointiin
- opetustapahtuma 6.luokkalaisille
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 suunnitelmallista ja säännöllistä 
 pyritään säilyttämään tai parantamaan kuntoa ja 
terveyttä
 lihaksen aikaansaama kehon liike
 omasta tahdosta tapahtuvaa liikunnan harrastamista
 Liikuntaa saadaan koulumatkoista, liikuntatunneista, 











 Koululaisten hyötyliikunta on vähentynyt.
 esim. kouluun tai harrastuksiin kulkeminen pyörällä tai 
kävellen, pihaleikit ja ulkoilu ovat vähentyneet
 liikuntaharrastukset ovat lisääntyneet








 lasten tulisi liikkua 1-2 tuntia päivittäin
 lapsista ja varhaisnuorista 93 % harrasti liikuntaa. 
 Yleisin syy liikkumattomuudelle on ajanpuute ja 
toiseksi yleisin ettei pidä liikunnasta
 Liikuntaa harrastamattomien osuus oli 83 000 lasta ja 
nuorta. 









 Ruutuaikaa korkeintaan kaksi tuntia päivässä
 Yli tunnin kestävää istumis- ja ruutuaikaa olisi syytä 
välttää
 Peruskoululaiset käyttävät koulupäivinä
ruutuaikaan lähes kolme tuntia ja 
noin neljä tuntia vapaapäivien aikana. 
 Ruutuaika on siis selvästi enemmän







 vanhempien tehtävä on kannustaa, tukea, kustantaa 
ja kuljettaa lasta harrastuspaikoille
 vanhempien liikunta-aktiivisuus ja vanhempien 
osallistuminen lasten liikuntaan edistää lasten 
liikkumista.










 Kun harrastat liikuntaa sinulla on:
 Hyvä ja virkeämpi mieli
 Opit uusia asioita helpommin
 Muisti paranee
 Auttaa jaksamaan koulussa
 Keskittyminen koulutehtäviin on parempaa
 Saat uusia kavereita
 Uskot omiin kykyihisi
 Luotat itseesi 
 Nukahtaminen helpottuu ja nukut paremmin
 Parantaa terveyttä







 Liikunnan avulla 
voidaan  purkaa ja 
käsitellä tunteita.



























Ympyröi oikea vaihtoehto     
 
Oliko aihe mielestäsi hyödyllinen?  kyllä ei 
    
Saitko uutta tietoa    kyllä ei 
liikunnasta?    
  
Saitko uutta tietoa liikunnan   kyllä ei 
vaikutuksista hyvinvointiin?   
 











Kiitos vastauksestasi!  
    
